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Paris, le 6 avril 1893. 
Mon cher ami^ 

Le succès de nos Études expérimentales et cliniques 
sur la tuberculose^ si honorable qu'il soit, pourrait, si Ton 
tient compte de quelques remarques inspirées par l'expé- 
rience, s'accroître encore grâce à certains changements 
apportés au mode actuel de publication. 

Les fascicules, assez volumineux puisqulls renferment en 
moyenne 320 pages, paraissent irrégulièrement, à des 
intervalles qui ont varié de 6 à 12 mois, suivant l'abon- 
dance et l'étendue des travaux, le zèle et l'exactitude des 
collaborateurs. 

De ce premier fait résulte qu'un mémoire remis à la ré- 
daction en janvier, par exemple, pourrait ne paraître que 6 
ou 8 mois plus tard ; alors, pour des motifs faciles à com- 
prendre et fort excusables, les auteurs se détournent de 
nous et portent ailleurs leurs manuscrits. 

On éviterait cet écueil en publiant des fascicules moins 
remplis mais paraissant à des époques fixes et surtout beau- 
coup plus rapprochées, tous les trois mois, je suppose. 
Ainsi donnerions-nous satisfaction à nos collaborateurs. 

Il nous serait également facile de contenter davantage 
nos lecteurs et par suite d'en augmenter le nombre. 

Nous n'avons publié jusqu'ici que des travaux origi- 
naux, à la suite desquels notre laborieux et savant se- 
crétaire général a dressé un index bibliographique ne 
comprenant à la vérité que des titres de mémoires avec 
indication des sources. Mais, si intéressantes que soient 
les recherches françaises, dont, comme nous le disions plus 
haut, une bonne partie ne figure pas dans nos Études, nous 
n'avons pas la prétention de croire qu'il ne se fasse rien à 
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l'étranger qui soit digne d'être connu. Or, les lecteurs 
qui veulent être complètement au courant de la question, 
et ils sont nombreux, nous sauront bon gré de condenser 
les matériaux et d'en donner de bonnes analyses qui les dis- 
penseront de courir après des recueils nombreux, coûteux 
et qu'on ne se procure pas toujours aisément. 

En résumé, sans préjudice des Actes de nos congrès fu- 
turs, nous éditerons une jRec'Me trimestrielle de la Tubercu- 
lose. 

Il n'est pas inutile de dire qu'avant de vous proposer 
cette métamorphose nous avons, M. L.-H. Petit et moi, con- 
sulté les membres du Comité. MM. les professeurs Bou- 
chard, Brouardel, Charcot, Ghauveau, Gornil, Fournier, 
Granchér, Lannelongue, Potain, Gh. Richet, Straus et Tar- 
nier, nous ont donné leur assentiment oral ou écrit, con- 
fiants qu'ils sont, comme nous, dans le succès. 

Au reste le public médical comprendra sans peine que 
ni vous ni nous, membres du comité, n'attendons du chan- 
gement projeté aucun profit matériel pour l'œuvre, mais 
seulement un accroissement de sa valeur scientifique et 
pratique, et des avantages sérieux pour les collaborateurs 
et les abonnés. 

Si par hasard nous nous trompions, nous en convien- 
drions avec entière bonne foi, et après avoir poursuivi 
l'expérience pendant deux années, je suppose, ce qui suffi- 
rait à nous éclairer, nous reviendrions tout simplement à 
nos premiers errements ou à quelque autre combinaison à 
succès plus assuré. 

Veuillez examiner tout ceci avec l'attention et la bien- 
veillance que vous apportez toujours à ce qui touche à 
notre science en général et à ce qui vient de votre vieil et 
sincère ami en particulier. 

Verneuil. 
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SUR L'HISTOGENESE DU TUBERCULE (1) 

Par le professeur I. Stbaus 

La découverte du bacille de la tuberculose a donné lieu à 
un grand nombre de recherches sur la structure du tubercule, 
sur les rapports du microbe avec les éléments histologiques, 
sur le rôle qu'il joue dans l'édification du néoplasme ; de 
là un remaniement profond dans l'étude de l'histogenèse 
du tubercule, et des travaux nombreux dont nous allons 
exposer les principaux. 

Les premières études sur la répartition des bacilles dans 
les tissus tuberculeux sont dues à Koch. C'est dans les 
tubercules jeunes, où le processus est à ses débuts ou en 
voie de développement rapide, qu'on trouve le plus sûre- 
ment les bacilles. Dans les cellules épithélioïdes qui appa* 
raissent dès les phases initiales du tubercule, on voit un 
ou plusieurs bacilles situés à l'intérieur du protoplasma, en 
dehors des noyaux. Dans les stades plus avancés, le nom- 
bre des bacilles augmente considérablement, au point par- 
fois de remplir toute la cellule et de lui donner Taspect d'une 
cellule lépreuse. A ce moment, les cellules centrales du 

(1) Cette étude est un chapitre extrait d'un ouvrage intitulé: la Tuberculose 
et son hacille, qui paraîtra prochainement. 
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nodule ne tardent pas à se nécroser et à subir la régression 
caséeuse. Les noyaux se fragmentent et ne fixent plus la 
matière colorante. Au début de la caséification, surtout 
quand elle s*est effectuée rapidement^ les bacilles sont encore 
visibles en assez g^and nombre ; plus tard, ils cessent à 
leur tour de fixer la matière colorante. Néanmoins cette 
matière caséeuse, où les réactifs colorants ne décèlent la 
présenced'aucun microbe, se montre encore virulente quand 
on vient à Tinoculer. Koch expliquait ce fait en admettant 
que les bacilles avaient disparu, mais laissaient dans le 
caséum leurs spores résistantes. Aujourd'hui l'existence de 
ces spores n'est acceptée qu'avec des réserves, mais quelle 
que soit l'opinion qu'on s'en fasse, il faut bien admettre 
qu'il existe dans les foyers caséeux des formes dégénérées 
du bacille, réfractaires aux matières colorantes, mais vivan- 
tes néanmoins, susceptibles de rajeunissement et virulentes. 
Pour les cellules géantes, dès qu'elles apparaissent dans 
le tubercule, on y trouve presque sûrement des bacilles. 
Quand il s'agit de tuberculoses torpides, à marche lente, 
de lésions scrofuleuses par exemple ou de tumeurs blanches, 
les bacilles, peu nombreux en général, se rencontrent pres- 
que exclusivement dans des cellules géantes, et presque 
toujours en nombre très restreint. Quand le processus 
tuberculeux est plus actif, le nombre des bacilles conte- 
nus dans les cellules géantes devient plus grand et peut 
dépasser 50. Dans ces cas, on les aperçoit déjà à un faible 
grossissement sous la forme de petits cercles bleus ou rou- 
ges, à l'intérieur de la couronne des noyaux de la cellule 
géante. Lorsque les bacilles contenus dans la cellule géante 
sont peu nombreux, ils occupent généralement une 
position toute particulière à l'égard des noyaux. Quand 
ceux-ci sont disposés en couronne à la périphérie de la 
cellule, il n'y a guère qu'un bacille siégeant au centre 
même de l'élément ; quand les noyaux sont accumu- 
lés à l'un des pôles, le bacille occupe le pôle opposé, 
privé de noyaux. Quand le nombre des bacilles aug- 
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mente, ils envahissent le rempart formé par les noyaux, 
s'insinuent dans les intervalles de ces derniers et en provo- 
quent la destruction régressive. A ce moment, la cellule 
géante est bien près d'être détruite, ses vestiges n'appa- 
raissent plus que sous la forme de bacilles affectant une dis- 
position radiée, mais qui ne sont plus entourés d'une zone 
de noyaux colorables. 

D'après ces données, Koch interprète de la façon sui- 
vante les rapports des bacilles avec les éléments cellulaires 
du tubercule. Le début du processus est marqué par l'ap- 
parition d'un ou de plusieurs bacilles à l'intérieur de cellu- 
les revêtant le caractère épithélioïde. Comme les bacilles de 
la tuberculose sont immobiles, il suppose que leur trans- 
port n'a pu s'effectuer que par l'intermédiaire des cellules 
migratiles du sang ou de la lymphe. « Cette cellule migra- 
tile chargée de bacilles se détruit-elle là où elle s'arrête, 
mettant en liberté les bacilles qu'elle a transportés et qui 
pénètrent ensuite dans les cellules fixes avoisinantes, en 
provoquant leur transformation en cellules épithélioïdes, 
ou bien, ce qui parait plus probable, sont-ce ces cellules 
migratiles elles-mêmes, chargées de bacilles, qui se trans- 
forment en cellules épithélioïdes d'abord, puis en cellules 
géantes ? C'est là une question dont la solution demeure 
indécise » (1). 

Quoi qu'il en soit, la cellule migratile qui a transporté 
le bacille se fixerait en un point donné et se transformerait 
en cellule épithélioïde. En même temps, le bacille qu'elle 
héberge, ou plutôt les produits qu'il sécrète semblent 
exercer une action pathogène sur les cellules environ- 
nantes, que ces cellules dérivent de la prolifération de cel- 
lules fixes ou qu'elles soient elles-mêmes des éléments 

(1) A l'appui de l'hypothèse que ce sont les leucocytes migratiles qui ser- 
vent de véhicules aux bacilles, Eoch invoque Tezemple de la septicémie de 
la souris, maladie expérimentale étudiée par lui quelques années auparavant 
et dans laquelle les ba<:illes pathogènes sont visiblement incorporés dans les 
cellules blanches du sang. 
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migratîles. Toutes ces cellules, dans un rayon déterminé, 
se transforment en cellules épithélioîdes. Quant à la cellule 
qui renferme le bacille, elle présente une multiplication 
nucléaire considérable et se transforme finalement en cel-* 
Iule géante. On peut voir toutes les formes intermédiaires 
entre une simple cellule épithélioîde, contenant un seul 
bacille et la cellule géante complète, riche en noyaux et 
riche en bacilles. Les tissus tuberculeux du bœuf et du 
cheval, où les cellules géantes sont très abondantes, seraient 
particulièrement propices à l'étude de la genèse de ces cel- 
lules. 

La destinée ultérieure de la cellule géante est variable, 
dit Koch, selon que le processus morbide évolue d'une fa- 
çon lente ou rapide. Dans le premier cas, le nombre des 
bacilles contenus dans la cellule se maintient toujours très 
faible. Le plus souvent, on ne trouve qu'un ou deux bacil- 
les. Il est peu probable que le bacille que l'on voit dans la 
cellule géante soit celui-là même qui en a causé primitive- 
ment le développement : c'en est plus vraisemblablement un 
rejeton. Parfois à côté d'un bacille parfaitement coloré, on 
en voit un autre plus faiblement teinté, en voie de régres- 
sion et appartenant sans doute à une génération antérieure. 
En somme^ la cellule géante est un élément assez dura- 
ble, plus durable que les bacilles qu'elle contient et qui ont 
le temps d'y fournir plusieurs générations. Koch suppose 
aussi que les bacilles flétris y déposent leurs spores. Quel- 
quefois aussi les bacilles y meurent, et la cellule géante 
subsiste comme l'habitat vide du parasite disparu. 

Quand, au contraire, la végétation bacillaire s'effectue 
activement et avec rapidité, la cellule géante succombe, 
ses noyaux sont envahis et dissociés en débris granuleux ; 
elle se désagrège et est détruite. 

Les modifications que subissent ensuite les cellules géan- 
tes et les cellules épithélioïdes du tubercule sont toutes 
de nature régressive et rentrent pour la plupart dans le 
processus décrit par Weigert sous le. nom de nécrose de 
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coagulation : ainsi se forment les masses caséeuses qui 
apparaissent au milieu des tissus tuberculeux. Les bacilles 
eux-mêmes disparaissent rapidement dans les foyers ca- 
séeux, surtout un peu anciens. Dans certains cas, l'extinc- 
tion de la végétation bacillaire, au lieu d'aboutir à la 
caséification, s'accompagne de la transformation et de la 
rétraction fibreuse du tissu tuberculeux (1). 

On voit donc que Koch fait dériver les éléments cellulai- 
res du tubercule des globules blancs émigrés hors des 
vaisseaux, n'accordant aux cellules fixes des tissus qu'un 
rôle tout à fait subalterne. En cela, il se conformait à l'o- 
pinion régnante, de plus en plus accréditée depuis la dé- 
couverte de la diapédèse par Cohnheim, surtout propagée 
par Ziegler et d'après laquelle toutes les « granulations infec- 
tieuses », le nodule tuberculeux particulièrement, provien- 
draient en dernière instance de globules blancs du sang 
émigrés. Arnold, dans diverses publications, avait signalé 
la présence, au sein du tissu tuberculeux, de cellules épi- 
théliales (du rein, du poumon) en voie de karyokinèse ; 
<i'où il concluait à la participation des 'épithéliums préexis- 
tants à la formation des cellules épithélioïdes ou géantes 
du tubercule (2) ; mais c'est surtout aux recherches de 
Baumgarten que l'on doit d'avoir montré que le rôle attri- 
bué aux leucocytes dans la genèse du tubercule était exces- 
sif et que la prolifération des cellules fixes y intervient 
d'une façon prépondérante (3). 

Les investigations de Baumgarten portèrent d'abord 
sur les tubercules intra-oculaires provoqués par l'intro- 
duction dans la chambre antérieure de l'œil d'un fragment 
de tissu tuberculeux fraîchement enlevé. La cornée et l'iris 

(1) KOGH (R.). Die JEtiologie der Tuberkulose {Arheiten aus dent hais. 
OesundheiUamte, Bd II, 1884, p. 1. 

(2) Arnold. Beitrage zur Anatomie des miliaren Tuberkels ( Vircliow'g 
Arehiv,, Bd LXXXII, LXXXIII, LXXXVII, et LXXXVIII). 

(3) Baumgabtek. Experimentelle und pathol. anat. Dntersuchimgen iiber 
Tuberkulose {Zeitsehr.f. klinische Medicin, 1885, Bd IX, p. 93, 245, et Bd X, 
p. 24). — Lehrbuch der pathol. Mykologie, 1890, Bd II, p. 65Ô-G00. 
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sont de bons objets d'étude, à cause de Fabsence d'élé- 
ments épithéliaux préexistants qui pourraient gêner pour 
la recherche et la détermination histogénétique des cellules 
épithélioîdes tuberculeuses. Les cellules pigmentées de 
l'iris constituent des repères très utiles pour établir l'ori- 
gine fixe ou migratile des éléments constitutifs du tuber- 
cule, les cellules mobiles étant privées de pigment ou n'en 
contenant que des grains isolés. 

Les globes oculaires, extirpés à des époques plus on 
moins éloignées du moment de l'inoculation, étaient pla- 
cés aussitôt dans une solution très faible d'acide osmique 
(0,2 p. 100) ou dans une solution concentrée d'acide picri- 
que : ce sont là les agents fixateurs les meilleurs pour la 
recherche simultanée des figures karyokinétiques et des 
bacilles. Le séjour dans le liquide de Mûller pendant une 
semaine ou deux, puis dans l'alcool, donne également de 
bons résultats et n'entrave nullement la coloration des mi- 
crobes. L'emploi du liquide de Flemming (solution chromo- 
osmio-acétique) est excellent pour l'étude de la karyoki- 
nèse, mais ne permet plus, d'après Baumgarten, la colo- 
ration des bacilles (1). Ceux-ci étaient colorés par la 
méthode d'Ehrlich et les noyaux des cellules par une solu- 
tion aqueuse de vésuvine. Leç premiers jours qui suivent 
l'insertion du fragment de tissu tuberculeux dans la 
chambre antérieure, rien d'apparent ne se manifeste, sauf 
la cicatrisation de la plaie cornéenne et l'enkystement du 
corps étranger introduit. A l'intérieur de celui-ci, à partir 
du deuxième jour, on peut constater une notable augmen- 
tation du nombre des bacilles, qui en pullulant franchissent 
le tissu de granulation formé autour du corps étranger et 
ne tardent pas à envahir l'iris et la cornée. Vers le cin- 

(1) Il résulte des recherches récentes de Kostenîtsch et Wolkow (voy. p. 27) 
que la fixation préalable par le liquide de Flemming n'est nullement préju- 
diciable pour la coloration des bacilles, à la condition de soumettre les piè - 
ces, au sortir de ce liquide, à un lavage continu dans Teau courante, pen- 
dant quatre à six jours, selon la dimension des pièces. Le durcissement est 
ensuite achevé dans de l'alcool de plus en plus concentré. 
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quième jour, on les aperçoit déjà, disséminés dans le tissu 
de riris, au voisinage du point d'inoculation ; ils sont libres 
dans la substance intercellulaire ou placés à l'intérieur des 
cellules fixes. Un certain nombre de ces cellules présen- 
tant déjà à ce moment des figures de mitose. Un peu plus 
tard, vers le septièmeoule huitième jour, le nombre des figu- 
res karyokinétiques devient plus abondant ; au niveau des 
foyers bacillaires, ces figures s'observent sur tous les élé- 
ments fixes du tissu de l'iris (cellules fixes du tissu con- 
jonctif, cellules endothéliales des vaisseaux, cellules épi- 
théliales des deux faces de la membrane). Quelques jours 
plus tard on trouve en ces mêmes points des amas de cel- 
lules épithélioïdes : la plupart des cellules fixes du tissu 
conjonctif ou de Tendothélium vasculaire en voie de divi- 
sion indirecte montrent une transformation de leur proto- 
plasma aplati en un corps protoplasmique plus abondant, 
arrondi, polygonal ou cubique. On peut suivre toutes les 
étapes de la transformation des cellules fixes en cellules 
épithélioïdes, à noyau ovalaire, vésiculeux, comme celui 
des cellules fixes dont elles dérivent. Les cellules en karyo- 
kinèse peuvent contenir un ou plusieurs bacilles ; la plupart 
n'en renferment pas, mais des bacilles s'observent dans 
leur voisinage. 

A ce moment apparaissent, d'une façon discrète d'abord, 
puis plus abondants, des éléments cellulaires migratiles, 
caractérisés par la petitesse, la forme ronde et la forte colo- 
ration de leur noyau et par leur pauvreté en protoplasma, 
et se distinguant ainsi facilement des cellules épithélioïdes 
à protoplasma abondant et à noyau ovalaire, volumineux, 
vésiculeux, et fixant moins énergiquement les matières 
colorantes. Ces cellules migratiles sont de deux espèces : 
les unes à protoplasma nettement visible, et munies de plu- 
sieurs noyaux, en forme de feuille de trèfle ou de fer à 
cheval : ce sont les leucocytes polynucléaires ; les autres 
ne possédant qu'un seul noyau entouré d'une couche de 
protoplasma tellement mince que le noyau paraît nu : ce 
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sont les leucocytes mononucléaires ou lymphocytes. Ces 
cellules migratiles ne présentent jamais de figures karyo- 
kinétiques. Les nodules tuberculeux naissants se composent 
presque exclusivement de cellules épithélioïdes, dérivant 
des cellules fixes, dont elles conservent le noyau caracté- 
ristique, vésiculeux, ovalaire. Ce n'est que plus tard que 
les leucocytes y apparaissent : ils sont manifestement d'ori- 
gine migratile ; jamais ils ne présentent de modifications 
de nature progressive (augmentation du protoplasma, divi- 
sion nucléaire) ; leur évolution est au contraire toute régres- 
sive ; ils ne tardent pas à se ratatiner et à se fragmenter en 
petits grains. 

L'histogenèse des tubercules de la cornée ressemble de 
tous points à celle des tubercules de l'iris. Mais, malgré sa 
structure plus simple et l'absence de vaisseaux, la formation 
du tubercule se poursuit moins facilement sur la cornée que 
sur riris, parce que, dès le début du processus, des cellules 
lymphoïdes migratiles pénètrent du sac conjonctival dans 
le foyer d'inoculation cornéen et masquent ainsi les modifi- 
cations éprouvées par les cellules fixes. 

Nous avons vu que Koch admettait que les bacilles pénè- 
trent dans les tissus par l'intermédiaire des éléments mi- 
gratiles du sang ou de la lymphe qui leur serviraient de 
véhicule. Baumgarten n'accepte pas ce mode de propa- 
gation. Il fait remarquer que les bacilles se rencontrent 
libres dans les fentes de la cornée ou dans les canaux du 
suc, ou bien à l'intérieur des cellules fixes, à un moment 
où le tubercule naissant ne possède encore aucun leucocyte. 
La dissémination des bacilles doit donc se faire dans les 
canaux du suc par la lymphe interstitielle ou par végétation 
progressive. A un stade plus avancé du tubercule, quand 
les leucocytes y font leur apparition en nombre considérable, 
plusieurs d'entre eux peuvent englober des bacilles et les 
transporter à une certaine distance ; mais ce n'est là qu'un 
épiphénomène et non la condition fondamentale de la genèse 
et de la diffusion du tubercule. 
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Un peu plus tard, vers le dixième ou le onzième jour, on 
voit apparaître à Tintérieur du nodule tuberculeux, entre 
les cellules épithélioïdes, un réticulum fibrillaire très fin, 
déjà signalé par E. Wagner et qui est surtout visible sur 
les préparations fixées par Tacide chromique. Nous avons 
déjà mentionné l'opinion de Friedlânder, pour qui ce réti- 
culum serait purement artificiel, résultant de la coagulation, 
par Tacide chromique, de Texsudat albumineux interstitiel. 
Ce réticulum existe néanmoins, surtout à la périphérie du 
nodule, où l'on peut voir les fines fibrilles se continuer 
directement avec les fibrilles conjonctives des portions 
saines de l'iris. Il résulte propablement de la raréfaction 
des fibrilles préexistantes, atrophiées par la végétation cel- 
lulaire active du tubercule. En même temps Ton constate 
une sorte d'encapsulement du nodule dont le contour exté- 
rieur se limite très nettement. Les cellules marginales du 
tubercule subissent une sorte d'aplatissement, probable- 
ment sous l'influence de la pression excentrique qu'elles 
éprouvent de la part des cellules accumulées au centre du 
nodule. 

C'est alors aussi que les leucocytes deviennent de plus 
en plus abondants dans le néoplasme. En même temps s'é- 
tablit une hyperémie manifeste de l'iris, dont les vaisseaux 
se dilatent. A l'examen microscopique on constate que les 
capillaires et les veinules de cette membrane sont bondés 
de leucocytes disposés le long de la paroi vasculaire. Beau- 
coup de ces leucocytes ont franchi la paroi et ont ainsi 
envahi le tubercule. Ces leucocytes seraient donc manifeste- 
ment des éléments migratiles provenant des vaisseaux et 
non pas de la prolifération des cellules fixes qui, à ce moment, 
ne présentent déjà plus de karyokinèse. La pénétration du 
nodule par les leucocytes devient tellement abondante et 
touffue que la plupart des cellules épithélioïdes en sont 
masquées. Le tubercule paraît alors un simple amas de 
cellules blanches et prend l'aspect lymphoïde que Virchow 
avait pris pour la forme primitive et le type du tubercule. 
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Cependant, à un examen plus attentif et avec de forts gros- 
sissements, on arrive toujours à démêler la présence de 
cellules épithélioïdes au milieu de l'amas de leucocytes. 
Parallèlement à cette accumulation de lymphocytes s'ac- 
complit la multiplication de plus en plus active des bacilles 
au sein du tubercule. 

Vient enfin la phase de mortification et de dégénéres- 
cence. Elle débute au centre du nodule et frappe d'abord 
les leucocytes qui se ratatinent, prennent des formes irré- 
gulières et dont le protoplasma se détruit ; les noyaux se 
fragmentent et les débris nucléaires, qui continuent à se 
colorer assez vivement pendant un certain temps, finissent 
par perdre toute afiinité pour les matières colorantes. Les 
mêmes altérations s'observent sur les cellules épithélioïdes 
qui se transforment en masses opaques, sans coloration 
nucléaire, renfermant des bacilles en abondance. Le pro- 
cessus marche progressivement du centre à la périphérie 
et tout le nodule finit par subir la caséification, caractérisée, 
comme l'a établi Weigert, par une sorte de coagulation du 
protoplasma avec destruction du noyau (nécrose de coagu- 
lation) puis l'apparition de gouttelettes graisseuses et col- 
liquation finale. 

Jusqu'ici il n'a pas été question de cellules géantes dans 
cette description des tubercules de l'iris et de la cornée ; 
Baumgarten n'en a pas observé, lorsqu'il inoculait des 
fragments de tissu tuberculeux provenant du cobaye ou du 
lapin; il en constatait au contraire lorsque l'inoculation 
dans la chambre antérieure se faisait avec des fragments 
de pommelière ou avec de la culture tuberculeuse. A quoi 
tient cette différence dans les effets de ces inoculations ? 
Pour Baumgarten, la cellule géante résulterait de la prolifé-* 
ration nucléaire d'une seule cellule (épithélioïde) sans que 
le protoplasma prenne part à cette division. Pour que la 
division du protoplasma ne marche pas ainsi de pair avec 
celle du noyau, il suppose un faible degré d'irritation s'é- 
puisant au premier stade de l'irritation cellulaire, à la divi- 
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sion du noyau. Quand Tirritation est intense comme celle 
que provoque l'inoculation d'un fragment de tubercule du 
cobaye ou du lapin, la division cellulaire est complète et on ne 
rencontrerait dans le tubercule que des cellules épithélioïdes. 
L«s nodules de pommelière contiennent généralement moins 
de bacilles, de sorte que par leur inoculation on réalise des 
conditions d'irritation moindre qui donnent naissance aux 
cellules géantes. Les cultures artificielles du bacille de la 
tuberculose exerceraient également sur le tissu de l'iris et 
de la cornée une irritation relativement faible et permettant 
la formation de cellules géantes. C'est pour ce motif aussi 
que, dans les diverses manifestations de la tuberculose 
humaine, les cellules géantes sont nombreuses et très vo- 
lumineuses dans le lupus, dans les fongosités des tumeurs 
blanches, dans les adénites scrofuleuses où le nombre des 
bacilles est très restreint et par conséquent l'irritation 
exercée par eux est très modérée ; ces cellules sont rares 
au contraire là où les bacilles sont abondants, dans les 
granulations miliaires de la tuberculose aiguë, par exemple. 
L'étude du développement des tubercules secondaires, 
métastatiques, dans les divers organes, au cours de la tu- 
berculose expérimentale du lapin, a conduit Baumgarten à 
vérifier là encore cette donnée fondamentale que l'édifica- 
tion première du tubercule s'effectue aux dépens et par la 
prolifération des éléments fixes des tissus. Ainsi, dans les 
ganglions cervicaux du lapin, qui se prennent les premiers 
après l'inoculation intra-oculaire, les lésions débutent par 
les follicules, où l'on trouve les bacilles libres ou contenus 
dans l'intérieur des cellules fixes du réticulum, ou bien 
-encore dans les cellules endothéliales des capillaires. Ces 
cellules apparaissent nettement en karyokinèse, et c'est à 
leurs dépens que prennent naissance les cellules épithélioï- 
des et les cellules géantes. Les lymphocytes mobiles n'ap- 
paraissent et ne pénètrent dans le nodule tuberculeux que 
tardivement, comme nous l'avons vu pour les tubercules 
de riris et de la cornée. Dans le poumon, les tubercules, à 
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leur naissance, siègent le plus souvent dans les alvéoles ; 
ils proviennent de la division karyoldnétique des cellules 
épithéliales alvéolaires et de l'endothélium des capillaires, 
que l'on observe dans les points où les bacilles sont arrêtés; 
ainsi se développe, au sein d'un groupe d'alvéoles, le tu- 
bercule pulmonaire, avec cellules épithélioïdes et cellules 
géantes, entremêlées de rares leucocytes et de filaments 
de fibrine. Ce n'est que plus tard que l'invasion des leuco- 
cytes devient abondante, au point de masquer, là aussi, à 
un examen superficiel, la présence des cellules épithélioï- 
des. Bientôt après, le nodule subit la caséification. 

Le tubercule miliaire pulmonaire dont il vient d'être ques- 
tion est d'origine métastatique, les bacilles étant apportés 
au poumon par la voie sanguine. Si l'on injecte directe- 
ment dans la trachée d'un lapin ou d'un cobaye une cul- 
ture pure du bacille de la tuberculose, on provoque ainsi 
une tuberculose pulmonaire par inhalation ou par « aspi- 
ration » qui offre de grandes analogies avec la pneumonie 
caséeuse de l'homme. Un grand nombre d'alvéoles ou 
même plusieurs lobules sont envahis à la fois, d'où des 
infiltrations lobulaires ou lobaires. Là aussi, d'après Baum- 
garten, la lésion première et fondamentale consisterait 
dans la prolifération, par voie de karyokinèse, du revêtement 
épithélial alvéolaire; seulement, dans ces cas de pneu- 
monie caséeuse expérimentale, l'accumulation des leuco- 
cytes dans le foyer tuberculeux s'accomplit d'une façon 
plus précoce et plus intense que dans le tubercule miliaire 
ordinaire. 

Le tubercule expérimental du rein prend naissance par 
un processus analogue ; la prolifération des éléments épi- 
théliaux y joue le rôle prépondérant ; les endothéliums 
des capillaires intertubulaires et glomérulaires, l'épithélium 
de la capsule du glomérule y prennent part également, 
quoique d'une façon plus accessoire. Dès que les bacilles 
ont pénétré dans ces éléments, ou arrivent à leur voisinage, 
on voit les cellules entrer en karyokinèse et donner ainsi 
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naissance aux cellules épithélioïdes et aux cellules géan- 
tes. Plus tard, les leucocytes sortis des vaisseaux environ- 
nants pénètrent en nombre variable dans le tubercule. 

La rate n'échappe pas non plus à la règle commune. 
Comme dans les ganglions, ce sont, d'après Baumgarten^ 
les cellules fixes aplaties des cloisons qui entrent en karyo- 
kinèse au début du processus tuberculeux. 

Dans le parenchyme du foie, le tubercule se développe 
par la prolifération de cellules hépatiques, accessoirement 
aussi par celle de l'endothélium des capillaires et des rare» 
cellules fixes du tissu conjonctif intra-acineux. Le tubercule^ 
ainsi constitué, est formé de cellules épithélioïdes et de 
cellules géantes. Plus tard, il est envahi par les leucocytes. 
Des tubercules peuvent naître aussi dans les espaces portes 
au milieu du tissu conjonctif de la gaine de Glisson ; leur 
évolution se fait alors d'après le type des tubercules de 
l'iris ou de la cornée. 

En résumé on voit, d'après ces recherches, que le tuber- 
cule ne commence pas, comme le croyaient naguère Ziegler 
et ses élèves, par une accumulation de globules blancs 
émigrés des vaisseaux, globules qui se transformeraient 
graduellement en cellules épithélioïdes et en cellules géan- 
tes. Ce sont les éléments fixes des tissus, cellules épithé- 
liales et cellules du tissu conjonctif, qui serviraient exclusi- 
vement de point de départ pour la formation du tubercule. 
Sous la sollicitation des bacilles, ces éléments prolifèrent 
et se transforment en cellules épithélioïdes et en cellules 
géantes. Ces dernières ne résulteraient pas de la confluence 
de plusieurs cellules épithélioïdes, mais de la prolifération 
nucléaire d'une seule de ces cellules, qui ne s'accompagne 
pas de segmentation concomitante du protoplasma. Plus 
les tubercules sont jeunes, plus l'aspect épithélioïde des 
cellules qui les composent est prépondérant. Ce n'est que 
plus tard, « en seconde ligne seulement » qu'apparaissent 
les leucocytes émigrés par suite de l'irritation inflamma- 
toire exercée par les bacilles sur les vaisseaux. Plus le pro- 
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cessus est actif, plus cette invasion secondaire est pronon- 
cée ; dans certains cas, elle peut être tellement rapide et 
active que, dès le début, le tubercule affecte Faspect d'un 
simple amas de cellules lymphoïdes ; c'est la forme la plus 
maligne du néoplasma tuberculeux. Quand le processus est 
plus lent et la végétation bacillaire moins rapide, l'invasion 
leucocytaire peut faire presque complètement défaut et le 
tubercule demeure presque exclusivement constitué par 
des éléments épitliélioïdes. Une fois envahi parles leuco- 
cytes, le tubercule aboutit presque fatalement à la mortifi- 
cation caséeuse. 

Nous assistons donc, après les exagérations de la doc- 
trine de la diapédêse, à un retour manifeste vers les idées 
premières de Virchow : le tubercule n'est pas un amas de 
globules blancs émigrés, il naît de la prolifération des cel- 
lules fixes. Toutefois nos notions sur la structure du tuber- 
cule diffèrent singulièrement de celles qu'avait formulées le 
fondateur de la pathologie cellulaire. Pour lui le tubercule 
se développerait exclusivement aux dépens des cellules 
du tissu conjonctif, cette « matrice » de la plupart des néo- 
plasmes. Nous savons aujourd'hui que le tubercule peut naî- 
tre de la prolifération des cellules fixes les plus variées, cel- 
lules épithéliales, glandulaires ou de revêtement, cellules 
endothéliales, cellules fixes du tissu conjonctif. Pour Vir- 
chow, le tubercule était essentiellement constitué par un 
amas de cellules lymphoïdes ; c'était proprement un lym- 
phome. Nous savons maintenant que les éléments cellulai- 
res fondamentaux et essentiels du tubercule sont au con- 
traire des cellules plus hautement différenciées, à proto- 
plasma abondant, reconnaissant le type épithélioïde (cel- 
lules géantes). 

Ces recherches nous ramènent encore à la signification et 
à l'origine de la cellule géante tuberculeuse. Nous avons 
déjà mentionné les diverses explications qui en avaient été 
données. Nous pouvons maintenant les discuter en meil- 



SUR L*HISTOGËNÉ:SE DU TUBERCULE l7 

leure connaissance de cause. Nous savons qu'on ne peut les 
considérer comme caractéristiques du tubercule, quoique la 
cellule géante tuberculeuse, la cellule de Langhans, offre 
des particularités qui, en dehors delà présence du bacille, 
la distinguent des autres cellules géantes (myéloplaxes, 
cellules sarcomateuses). Dans celles-ci, les noyaux sont 
d'ordinaire uniformément répandus dans le protoplasma de 
la cellule, ou groupés à son centre ; dans les celluUes géan- 
tes tuberculeuses les noyaux, ovalaires plutôt que ronds, 
siègent habituellement à la périphérie, soit surtout le pour- 
tour de la cellule, soit à un de ses pôles, en laissant libre 
une notable partie de la cellule. Mais nous rappellerons que 
cette disposition marginale des noyaux se retrouve aussi 
dans les cellules géantes développées autour d'un corps 
étranger inerte, d'un poil par exemple. Pruddenet Hodenpyl, 
Gamaleia et moi avons montré que des cellules géantes 
types se forment dans les poumons de lapins auxquels on 
injecte dans la veine des bacilles tuberculeux morts. Il 
faut aussi éviter de confondre la <;ellule de Langhans avec 
les fausses cellules géantes que simulent parfois, dans les 
préparations, la coupe transversale ou oblique d'un canali- 
cule glandulaire enflammé, d'un conduit hépatique, par 
exemple, dans le foie. Avec un peu d'attention, on s'aperce- 
vra aisément qu'il s'agit là d'un épithélium de revêtement 
disposé autour de la lumière plus ou moins oblitérée d'un 
canal. 

Nous savons aussi que ces cellules ne proviennent pas 
d'une cellule blanche migratile ou de la confluence de plu- 
sieurs de ces cellules. L'origine intra-vasculaire, thrombo- 
sique,doit être également rejetée : nous n'en voulons pour 
preuve que la présence de cellules géantes dans les tuber- 
cules de la cornée, où les vaisseaux font entièrement défaut. 
Tout tend à faire admettre qu'elles dérivent des cellules 
épîthélioïdes, issues elles-mêmes des cellules fixes des 
tissus. 

Weigert, dans une intéressante étude sur la significa- 

BBYUB DE LA. TUBERCFLOSE, 1898. 2 
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tion des cellules géantes tuberculeuses (1), admet, comme 
Baumgarten, que ces cellules se développent sous l'influence 
d'une irritation relativement faible, insuffisante pour entraî- 
ner le protoplasma dans le travail de division subi par le 
noyau. Il étudie avec soin la topographie des bacilles à 
l'intérieur de la cellule géante. Nous avons vu que Koch 
assignait comme siège principal aux bacilles la partie cen- 
trale, privée de noyaux, de la cellule. Weigert montre au 
contraire que les bacilles se voient de préférence à la péri- 
phérie de la partie privée de noyaux et, plus précisément, 
à la limite qui sépare les noyaux de la portion privée de 
noyaux, ou dans les intervalles des noyaux eux-mêmes. 
Quant à la portion de la cellule où les noyaux n'existent 
pas, les bacilles y font généralement défaut. 

Il existe donc, à cet égard, une analogie frappante avec 
ce que l'on observe dans les foyers tuberculeux caséeux. Là 
aussi, dans la plupart des cas, le centre est à la fois privé 
de noyaux et de bacilles, tandis qu'à la périphérie du foyer, 
où les noyaux subsistent, les bacilles se voient en assez 
grand nombre. Dans ce cas, cette disposition s'explique 
aisément en admettant que les bacilles qui avaient primiti- 
vement occupé le centre du nodule ont disparu et sont morts 
graduellement, en même temps que le centre lui-même 
subissait la nécrose et devenait un milieu défavorable à la 
multiplication de ces bacilles. A la périphérie du nodule, au 
contraire, où le tissu demeure vivant, ils continuent à sub- 
sister. Ce qui se passe là pour Tensemble du follicule tuber- 
culeux se passe sans doute aussi, en miniature, pour la 
cellule géante envisagée isolément. Le centre de la cellule, 
primitivement occupé par les bacilles, subit une mortifi- 
cation partielle qui entraine à sa suite la disparition des 
bacilles, tandis que ceux-ci continuent à vivre dans la por- 
tion périphérique de la cellule, encore vivante et munie de 
noyaux. Il faut donc considérer la cellule géante de Lang- 

(1) Wbigebt. Zur Théorie der tuberkulôsen BieseDzellen. Deutsche medic, 
Wochmuohr.y 1885, p. 986. 
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hans comme une cellule en voie partielle de caséification ; 
la portion de cette cellule privée de noyaux et de bacilles 
se comporte effectivement à l'égard des réactifs colorants 
comme le font les tissus morts, se colorant par l'acide pi- 
crique en jaune et cessant de fixer le carmin et les couleurs 
basiques d'aniline . 

Presque tous les anatomo-pathologistes se sont rangés à 
cette opinion que la cellule géante du tubercule constitue un 
élément en voie de dégénération et frappé de nécrose par- 
tielle. Metchnikoff cependant arrive à une conception toute 
différente de la cellule de Langhans. Ses recherches ont 
principalement porté sur le spermophile [spermophilus gut- 
to^M^), petit rongeur très abondant dans les campagnes aux 
environs d'Odessa, auquel il inoculait, sous la peau ou dans 
le péritoine, une culture de tuberculose (aviaire) (1). Cet ani- 
mal est assez réfractaire à ces inoculations et ne succombe 
qu'au bout de plusieurs semaines ou de plusieurs mois, ne 
présentant dans les divers organes que des tubercules visi- 
bles au microscope. Ces tubercules sont riches en cellules 
géantes, qui proviennent le plus souvent d'une seule cellule 
épithélioïde dont les noyaux subissent la division indirecte, 
sans division concomitante du protoplasma. Toutefois, 
Metchnikoff admet que la cellule géante peut aussi, dans 
certaines circonstances, résulter de la confluence de plu- 
sieurs cellules épithélioïdes. Les cellules épithélioïdes et 
particulièrement les cellules géantes sont, d'après lui, des 
types de phagocytes. Metchnikoff décrit et figure les dif- 
férents aspects de dégradation progressive que présentent 
les bacilles contenus dans la cellule géante qui les tue et les 
digère. Loin d'être des éléments frappés de mortification 
partielle, ces cellules sont au contraire des formes éminem- 
ment vivaces,« constituant la défense essentielle de l'orga- 
nisme contre le parasite de la tuberculose (2) ». 

(1) Metchnikoff. Ueber die phagocytare Bolle der Tuberkelrîesenzellen. 
Virchow's Arch., 1888, Bd CXIII, p. 63. 

(2) Nous n'entreronB pas dans le détail de la polémique qui s'engagea à ce 
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La plupart des anatomo-pathologistes acceptèrent ces 
données relatives à Thistogenèse du tubercule et la part 
prépondérante qui revient aux cellules fixes, contrairement 
au rôle presque exclusif que Ton revendiquait jusque-là 
pour les leucocytes. Cornil, notamment, développa ces 
vues nouvelles et les appuya de ses propres recherches sur 
les images karyokinétiques observées dans les lésions 
tuberculeuses (1). Toutefois, plus tard, par l'examen de 
tissus d^animaux infectés par l'injection intra-veineuse de 
bacilles, Cornil constata la formation de tubercules nais- 
sants à l'intérieur des capillaires du foie et de la rate, et il 
admit que les cellules épithélioîdes et les cellules géantes 
se formaient par prolifération karyokinétique des leucocytes 
intra-vasculaires (2). 

Cette manière de voir fut adoptée et développée par 

sujet entre Weigert et Metchnikoff, portant principalement sur la question de 
savoir si les bacilles contenus à riotérieur des cellules étaient tués par Tactî- 
vite phagocytaire de ces cellules, ou si, au contraire, ils étaient déjà morts 
ayant d'y pénétrer (1). Les controverses si vives élevées il y a quelques années 
au sujet de la phagocytose ont aujourd'hui perdu une partie de leur intérêt. 
Metchnikoff a incontestablement rendu grand service en nous apprenant à 
étudier, avec plus de soin et de suite qu*on ne le disait avant lui, les moyens 
de défense de l'organisme contre les microbes pathogènes et le mécanisme 
intime de Tinimunité. La phagocytose constitue certainement un de ces 
moyens de défense, et le premier par ordre de date qui ait été bien mis en 
évidence. Mais, quelqu'instructives que soient les données relatives au conflit 
des microbes avec les éléments anatomîques, elles doivent aujourd'hui céder 
le pas à des notions nouvelles d'un tout autre ordre. Nous savons maintenant 
que la défense de l'économie contre les microbes envahisseurs et les phéno- 
mènes qui s'y rattachent doivent être ramenés, en grande partie, à des modi- 
fications chimiques éprouvées par le milieu intérieur. Le pouvoir bactéricide 
de certains liquides de l'organisme, leur propriété antitoxique, plus curieuse 
encore, donnent déjà une solution satisfaisante d'un grand nombre de pro- 
blèmes que l'intervention phagocytaire des leucocytes ne saurait expliquer. 

(1) CORMIL. Sur les phénomènes de karyokinèse observés dans la tubercu- 
lose. Éludes expér. et clhi, sur la tuberculose, publiées par Verneuil, t. I, 
1877, p. 1. 

(2) CoBNiLk Journal des connaissances médicales, 1888, n*» 4, 5 et 6. — 
COBNIL ET Babès. Zcs Bactéries, 3^ édit., 1890, t. II, p. 392. 

(1) Wbioert. Ucbcr Metchiilkoff's Théorie der tuberculosen Blesenzellen. Fortsehr. der 
J/«f., 1888, p. 809, — Mbtchnikopp. Réponse & la critique de M. Weigert au sujet des cel- 
lules géantes de la tuberculose. Annales de VlnstUvt Pasteur^ 1888, p. 604. 
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Yersin, dans son intéressante étude sur la tuberculose pro- 
voquée chez le lapin par injection intra- veineuse de cultures 
du bacille de la tuberculose (aviaire très probablement) sur 
gélose glycérinée (1). Les animaux ainsi inoculés succom- 
bent en général au bout de deux à trois semaines, avec une 
rate énorme, mais sans tubercules apparents dans aucun 
organe. A l'examen microscopique, le foie, la rate, sont, au 
contraire, farcis de jeunes tubercules très riches en bacilles. 
Pour suivre le développement des lésions, Yersin inocula 
une série de lapins ; puis, tous les deux jours, il sacrifiait 
un animal et pratiquait l'examen histologique des organes. 
D'après ses recherches, les bacilles, pendant les premiers 
jours qui suivent l'injection, s'arrêtent dans les capillaires 
du foie et de la rate et y déterminent des coagulations fibri- 
neuses au milieu desquelles les bacilles se multiplient sans 
provoquer de réaction dans le tissu avoisinant. Puis les 
leucocytes s'amassent autour des bacilles et les englobent. 
Ainsi se forme un tubercule intra-vasculaire, dilatant par 
places le capillaire. Dans les tubercules du foie, Yersin dit 
n'avoir observé, à aucun moment, de multiplication karyo- 
kinétique des cellules hépatiques. Les leucocytes, char- 
gés de bacilles, se changeraient en cellules épithélioïdes 
« sous l'influence très probable d'une diastase sécrétée par 
les bacilles ». Bientôt un certain nombre de leucocytes sont 
entièrement détruits par les bacilles et se réduisent en 
"détritus granuleux. Les leucocytes alors « reviennent à la 
charge », et, entourant en demi-cercle le détritus granuleux, 
formeraient ainsi la cellule géante. Yersin pense ainsi avoir 
établi « le rôle important que jouent les leucocytes dans la 
formation des tubercules et saisi, de la façon la plus nette, 
la transformation des leucocytes en cellules épithélioïdes ». 
Avec ce que nous savons actuellement sur l'histogenèse 
du tubercule et sur les problèmes délicats qui s'y rattachent, 
il faut bien reconnaître que ces descriptions histologiques 

(1) Ybbsin. Étude sur le développement du tubercule expérimental. 
Annales de l'Institut Pasteur , 1888, p. 24ô. 
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sont un peu sommaires et Ton n'admettra que sous réserves 
les conclusions que Fauteur en tire pour affirmer l'origine 
exclusivement leucocytaire du tubercule provoqué par la 
dissémination des bacilles dans le sang. Yersin ne donne 
pas, dans son mémoire, d'indication précise sur la tech- 
nique suivie par lui pour mettre en évidence les figures 
karyokinétiques ; de sorte qu'il est difficile de savoir pour-- 
quoi les images de karyokinèse, constatées par tous ceux 
qui ont étudié le tubercule hépatique, lui ont toujours 
échappé. Ainsi ont pu passer inaperçues de lui les mitose»^ 
de l'endothélium des capillaires, si importantes pour la 
détermination de l'origine intra-vasculaire du tubercule. 

Nous avons vu plus haut combien la théorie qui faisait 
dériver le tubercule de leucocytes extravasés avait perdu du 
terrain (1). Metchnikoff persiste à en demeurer un des rares 

(Ij Pour rintelligence de ces détails, nous croyons bien faire de résumer 
ici les principales notions nouvelles sur la nature des diverses espèces de leu- 
cocytes, notions dues surtout à Ehrlich. On distingue dans le sang quatre 
variétés principales de globules blancs : 1** De petits leucocytes mononucléaires, 
avec ungrandnoyau rond entouré d'une couche très mince de protoplasma se 
colorant faiblement. Le noyau se colore fortement par Thématoxyline et les 
couleurs basiques d'aniline. On les appelle aussi tymphocytes, car on suppose 
qu'ils proviennent principalement des ganglions lymphatiques. 2^ Les grand s 
leucocytes mononucléaires, dont le noyau unique est entouré d'une couche 
notable de protoplasma. Le noyau, rond ou ovale, se colore moins énergique- 
ment par les couleurs d'aniline que le noyau des petits Ijrmphocjrtes. Ces 
grands leucocytes mononucléaires offrent une grande ressemblance avec 
certaines cellules fixes du tissu conjonctif, surtout quand ces cellules sont 
en voie de multiplication inflammatoire ; et on est souvent embarrassé pour 
les en distinguer. 3<^ Les leucocytes polynucléaires, ce sont des cellules de 
volume variable, munies de plusieurs noyaux disposés en grappe, en feuille 
de trèfle, en fer à cheval ou en anneau. Ces leucocj'tes polynucléaires sont 
de beaucoup les plus nombreux dans le sang normal. Les noyaux se colorent 
fortement par les couleurs d'aniline tandis que le protoplasma est à peine 
coloré. Le protoplasma renferme des g^nulations spéciales, souvent très 
abondantes, chez le lapin notamment, et qui ont pour propriété de ne se co- 
lorer que par un mélange de couleurs acides et de couleurs basiques d'aniline, 
d'où le nom de leucocytes rieutrophiles qui a été appliqué aux leucocjrtes 
polynucléaires par Ehrlich. 4^ Leucocytes éosinophiles : ce sont des cellules 
dont le noyau est de forme variable, souvent lobé, et dont le protoplasma 
contient des g^nulations volumineuses, réfractaires aux couleurs basiques 
d'aniline et se colorant au contraire parfaitement en rouge par Téosine. Ils 
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défenseurs. 11 se base surtout sur Texamen des tubercules 
microscopiques provoqués chez le lapin à la suite de l'injec- 
tion intra-veineuse de culture de tuberculose (aviaire). Les 
tubercules ainsi développés dans le foie peuvent, dit-il, 
servir de type ; les cellules tuberculeuses, épithélioïdes et 
géantes, se formeraient uniquement aux dépens des phago- 
cytes, c'est-à-dire, d'après sa terminologie, des grands 
leucocytes mononucléaires émigrés et, accessoirement, des 
cellules endothéliales des capillaires intra-acineux. a Jamais 
aucune cellule hépatique ou épithéliale ne contribue à la 
formation du tubercule. Il est vrai que quelquefois on trouve 
des noyaux de ces éléments en voie de division karyokiné- 
tique ; mais cette prolifération ne se trouve en aucun rap- 
port direct avec la formation du tubercule et ne sert qu'à 
régénérer les éléments propres du tissu hépatique (1) ». De 

paraissent snrtout provenir, à l'état normal comme à Tétat pathologique, de 
la moelle des os, et leur abondance, dans certaines formes de leucémie, peut 
servir à reconnaître la leucémie d'origine ostéomyélique (1). 

Un des principaux attributs physiologiques de tous les leucocytes est d*é- 
mettre des prolongements amœboïde8,d*être doués par conséquent de locomo- 
tion, et de pouvoir ainsi, dans certaines circonstances, traverser la paroi des 
vaisseaux. Ils ont aussi la propriété, surtout les grands leucocytes mono- 
nucléaires et les leucocytes polynucléaires, d'englober et d*avaler, à la façon 
des amibes, des particules étrangères, graisse, globules rouges, microbes, etc. 

La motilité ainsi que la propriété d'englober des particules étrangères n'est 
pas l'apanage exclusif des leucocytes du sang ou de la lymphe. Les jeunes 
éléments provenant de la prolifération inflammatoire des cellules fixes du 
tissu conjonctif jouissent aussi de ces propriétés. Il en résulte que la pré- 
sence d'an élément migratile dans un foyer inflammatoire n'implique pas, de 
toute nécessité, l'origine hématique de cet élément (Ziegler). 

Les leucocytes se multiplient surtout par division directe, ainsi que Ban- 
vier l'a observé sur les cellules lymphatiques de l'axolotl (2). Toutefois ils 
peuvent aussi, quoique exceptionnellement, présenter la division indirecte ; 
Flemming a constaté des figures karyomitotiques sur des leucocytes de sala- 
mandre ; Spronck et Metchnikoff, sur les leucocytes de lapin (3). 

(1) Gilbert et Girode, dans un travail récent sur la tuberculose hépatique 

(1) Les recherches hématologiques dlSHiiLTCH et de ses âèves ont été rassemblées en To- 
urne: FarbenanaiytUehe Untertuehungen zur HUtologie untl Klinik den Blutes. Berlin, 1891. 

(S) BAfnruCB. Traiié technique eThUiolcgie, 2« édit., 1889, p. 1S6. 

(8) Consolter à ce snjet : Metciinikoff. Leçons sur la pathologie comparée de l'ir^/lammation, 
Paris, 189S, p. 161. 
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même, dans les autres organes, le poumon, la rate, les tu- 
bercules résulteraient d'amas de phagocytes (grands leuco- 
cytes mononucléaires) englobant les bacilles tuberculeux 
et décrits sous le nom de cellules épithélioïdes : ces cellules, 
en se fusionnant, engendreraient les cellules géantes. Les 
lymphocytes (petites cellules mononucléaires) émigrés pour* 
raient aussi se transformer en grandes cellules mononu- 
cléaires, c'est-à-dire en cellules épithélioïdes. Quant aux 
leucocytes polynucléaires, ils ne prendraient qu'une part 
indirecte à la formation du tubercule. « Les leucocytes poly- 
nucléaires englobent très facilement les bacilles tuberculeux, 
mais périssent au bout d'un temps très court et deviennent, 
avec leur contenu microbien, la proie des différents pha- 
gocytes mononucléaires qu'on peut désigner sous le nom 
générique de macrophages. » Metchnikoff résume ces don- 
nées par la définition suivante : « Le tubercule est composé 
d'une réunion de phagocytes d'origine mésodermique qui 
affluent vers les endroits où se trouvent les bacilles, et le^ 
englobent (1). » 

Il m'est impossible de partager cette manière de voir, et 
l'examen histologique de nombreuses préparations de tu- 
berculose expérimentale ou spontanée, chez les animaux 
et chez l'homme, me font partager l'opinion de Baumgarten, 
de Ziegler, de Cornil et de la plupart des anatomo-patho- 
logistes, qui ramènent au contraire la formation du tuber- 
cule à la prolifération des cellules fixes, parenchymateuses 
ou conjonctives, des divers organes. Les tubercules expé- 
rimentaux du foie du lapin, à la suite de l'injection intra- 
veineuse de culture pure de tuberculose, surtout si l'on a 

expérimentale du lapin, arrivent à la même conclusion : .ils pensent que les 
granulations tuberculeuses du foie provoquées chez le lapin par injection 
intra-veineuse de produits tuberculeux résultent exclusivement des leuco- 
cytes se transformant en cellules épithélioïdes et géantes ; les cellules hépa- 
tiques ne joueraient qu'un rôle passif et disparaîtraient en grande partie par 
atrophie. (Congrès de la tuberculose j 1891, p. 617.) 

(1) Metchnikoff. Leçons sur la pathologie comparée de l'inflammation 
p. 190. 



SUR L*HISTOGENÈSE DU TUBERCULE 25 

6om de choisir, non pas la tuberculose aviaire, comme le 
faisait Metchnikoff, mais la tuberculose humaine ou des 
mammifères, fournissent précisément des moyens qui met- 
tent bien en évidence la participation des cellules hépati- 
ques à la formation du tubercule. Il n'est pas rare, dans ces 
cas, ainsi que j'ai pu m'en assurer, de voir des nodules 
nettement circonscrits, formés de cellules contenant des 
bacilles, et offrant l'aspect de cellules épithélioïdes, mais 
rappelant les cellules hépatiques par leur protoplasma 
fortement granuleux, leurs contours cubiques et par les 
formes de transition qui les rattachent au parenchyme sain 
du foie. Ce sont manifestement des cellules hépatiques 
transformées en cellules épithélioïdes et servant de point de 
départ à l'édification du nodule tuberculeux. Par l'action de 
la solution iodo-iodurée, j'ai même pu constater, à l'inté- 
rieur de ces cellules, surtout des cellules marginales du 
nodule^ la présence de grains de matière glycogène, comme 
ceux que l'on rencontre dans les cellules hépatiques nor- 
males. 

Dans leur excellent travail sur la tuberculose du foie 
chez l'homme, Brissaud et Toupet ont également constaté 
la participation des cellules hépatiques à la formation du 
tubercule : « Le centre du tubercule, disent-ils, est sou- 
vent constitué par des cellules hépatiques dégénérées, dont 
le protoplasma est fusionné, mais qui conservent encore 
certains caractères qui permettent de les reconnaître (1) ». 
Pilliet, dans une intéressante étude du tubercule du foie, 
tout en prenant une position éclectique et en admettant en 
partie l'origine leucocytaire du tubercule, signale expres- 
sément la participation des cellules hépatiques à la forma- 
tion du nodule tuberculeux (2). Le foie tuberculeux, choisi 

(1> Bbissaud et Toupet. Sur la tuberculose du foie. Études exp, et clin, 
sur la tulerculosCy publiées sous la direction de Verneuil, t. I, 1887, p. 108. 

(2) H. Pilliet. Étude sur la tuberculose expérimentale et spontanée du 
foie. Thèse de Paris, 1892, et Études capér, et clin, sur la tuberc, t. III, 
1892, p. 460. 
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par Metchnikoff comme l'objet le plus démonstratif à l'ap- 
pui de sa thèse, est au contraire celui qui donne les ima- 
ges les plus nettes et les moins discutables pour mettre 
en évidence la participation des cellules hépatiques à la 
formation du tubercule. 

La détermination du rôle des leucocytes dans la forma- 
tion des néoplasies pathologiques a été mise à l'ordre du 
jour au Congrès international de médecine de Berlin : Zie- 
gler, dans son rapport, revenant sur son ancienne manière 
de voir, arriva à cette conclusion, que les leucocytes ne 
prennent pas une part active aux néoformations inflamma- 
toires. Nous avons déjà eu occasion d'exposer les expériences 
anciennement faites par Ziegler, à l'aide de petites chambres 
de verre (cellules de Ziegler) introduites dans le tissu cellu- 
laire sous-cutané. On voit dans ces conditions entre les 
deux lamelles de verre des accumulations de cellules ron- 
des, à protoplasma abondant, à noyaux vésiculeux, qui se 
transforment plus tard en cellules épithélioïdes et en fibro- 
blastes. Ces cellules n'ont pu pénétrer dans l'interstice des 
deux lamelles que par des mouvements amœboïdes : il 
s'agit donc évidemment de cellules libres et mobiles. Na- 
guère encore, on ne reconnaissait comme tels que les élé- 
ments mobiles du sang sortis des vaisseaux. On en con- 
cluait donc que le tissu de nouvelle formation rencontré à 
l'intérieur des cellules de Ziegler provenait de leucocytes, 
et l'on admettait que ceux-ci sont susceptibles de donner 
naissance à des cellules épithélioïdes, à des cellules géantes 
et à des fibroblastes. Les recherches plus récentes de 
Ziegler et celles faites sous sa direction par NikiforofiF (1) 
ont montré que les choses se passent différemment. 

Si l'on provoque dans le tissu cellulaire sous-cutané d'un 
animal une lésion par traumatisme ou par irritation chimi- 
que, on voit dès les premières heures se manifester un 

(1) NiKiFOBOFF. Untersuchungen ûber den Bau und die Entwickehings- 
geschichte des Granulationsgewebes. Ziegler' s Beitrdge, 1890, Bd VIII, 
p. 400. 
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exsudât séro-fibrineux mêlé de leucocytes polynucléaires et 
mononucléaires. Bientôt, dès le deuxième jour ou même 
avant, les cellules fixes du tissu lésé entrent en proliféra- 
tion ; les cellules jeunes qui naissent de ce processus sont 
douées de motilité et se mêlent aux leucocytes extravasés. 
Ce sont des cellules relativement volumineuses, munies 
d'un gros noyau clair, vésiculeux, assez semblables aux 
grands leucocytes mononucléaires, dont elles se distin- 
guent toutefois assez aisément par l'intensité moindre de 
coloration du noyau et parfois par la présence de figures 
de karyomitose. Ce sont ces cellules, dérivées des cellules 
fixes, qui, en vertu de leur amœboïsme, pénètrent dans 
les chambres de Ziegler pour s'y organiser à nouveau en 
tissu stable. Ce sont elles aussi qui constituent les cellules 
épithélioïdes du tissu de granulation. Quant aux leucocy- 
tes, leur rôle dans la formation du tissu inflammatoire est 
purement passif; ils subissent la fragmentation régres- 
sive, et les détritus qui en proviennent sont en grande par- 
tie englobés, absorbés par les cellules épithélioïdes du tissu 
de granulation (1). 

Les mêmes données peuvent s'appliquer à la genèse de 
l'inflammation spéciale qui aboutit au tubercule : là aussi, 
comme nous l'avons déjà vu, les éléments émigrés du sang 
ne jouent qu'un rôle accessoire, et ce sont les éléments 
dérivés de la prolifération des cellules fixes qui contri- 
buent surtout à l'édification du tubercule. 

L'histogenèse du tubercule expérimental a été tout ré- 
cemment l'objet d'un important travail de Kostenitch et 
Wolkow, travail exécuté en partie à l'Institut Pasteur, en 
partie dans mon laboratoire (2). Leur étude a porté sur les 

(1) ZiEGLEB. Ueber die Betheiluug der Leukocyten an der Gewebesneubil* 
duDg. VerJiandI. der Xten. internat. Congr, Berlin, 1891, Bd II, Abth. III, 
p. 1). — Mabchand et Gbawitz se rallièrent aux concluBlons du rapport de 
Ziegler, en B*appuyant sur leurs propres observations. 

(2) Kostenitch et Wolkow. Recherches sur le développement du tuber-» 
cule expérimental. Arch, de méd, expérim. et d'anai,pathol,, 1892, p. 741. 
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tubercules provoqués par rinoculation de cultures de tuber- 
culose humaine sur la cornée ou dans la chambre anté- 
rieure de l'œil, ou dans le corps vitré de lapins ou cobayes ; 
elle a porté aussi sur les tubercules du rein produits par 
injection directe de la culture, à travers les parties molles, 
dans le tissu du rein, chez le lapin et le cobaye. Le dévelop- 
pement de la tuberculose oculaire et rénale a été suivi 
depuis les premières heures après l'injection jusqu'à la for- 
mation complète du tubercule typique, suivi de dégénéres- 
cence. Pour juger de la réaction spéciale provoquée ainsi 
par le bacille de Koch, les auteurs injectaient comparati- 
vement à d'autres animaux des particules inertes, telles 
qu'une dilution stérilisée d'encre de Chine. 

Dans les premiers moments qui suivent l'injection, Kos- 
tenitch et Wolkow constatent la formation d'uh exsudât 
séro-fîbrineux, surtout notable dans la chambre antérieure 
et dans le corps vitré. Le même phénomène se voit aussi 
après l'introduction d'encre de Chine, mais moins accusé : 
on ne peut donc guère l'attribuer à l'action spécifique des 
microbes. Au bout de trois heures environ, on constate 
déjà une réaction intense de l'organisme se manifestant 
par l'afflux de nombreux leucocytes polynucléaires autour 
des bacilles injectés : c'est ce que les auteurs appellent la 
phase de leucocytose polynucléaire primitive. Les leu- 
cocytes polynucléaires s'accumulent dans les vaisseaux 
environnant le foyer d'infection et pénètrent dans ce der- 
nier. Lorsque l'inoculation a eu lieu dans l'épaisseur de la 
cornée (sans perforation de cette membrane), les leucocytes 
proviennent probablement du sac conjonctival. 

Les jours suivants, l'accumulation des leucocytes poly- 
nucléaires augmente de plus en plus, formant des foyers 
autour des bacilles. Ceux-ci n'affectent avec les leucocytes 
polynucléaires que des rapports de voisinage. Les auteurs 
n'ont pu voir ces leucocytes englobant les bacilles, encore 
moins les digérant ou les transportant à distance. 

Après avoir atteint un certain degré d'accumulation, les 
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leucocytes subissent rapidement la destruction régressive ; 
les noyaux prennent des contours irréguliers et se vacuo- 
lisent ; bientôt surviennent les phénomènes de la chroma- 
tolyse. La chromatine se fragmente en grains séparés, se 
colorant mal. Dans cet état, les débris des leucocytes poly- 
nucléaires sont souvent englobés par des éléments fixes des 
tissus. 

L'injection d'encre de Chine provoque également l'inva- 
sion des leucocytes polynucléaires, mais elle est moins pro- 
noncée et moins durable qu'à la suite de l'infection par des 
bacilles, qui jouissent à un plus haut degré de la propriété 
d'attirer ces éléments migratiles. 

Quand les leucocytes polynucléaires commencent à subir 
la désintégration, le processus entre dans une phase nou- 
velle caractérisée par la réaction des éléments fixes des 
tissus. Le protoplasma de ces éléments se gonfle, le nom- 
bre des noyaux augmente et les figures karyokinétiques 
apparaissent. Les cellules fixes donnent naissance à des 
cellules épithélioïdes^ qui jouissent de la propriété d'en- 
glober dans leur protoplasma les bacilles et les débris cel- 
lulaires. Les cellules fixes du tissu conjonctif, l'endothé- 
lium des vaisseaux et celui de la membrane de Descemet, 
Fépithélium pigmenté de l'iris et de la rétine se transfor- 
ment en cellules épithélioïdes et donnent ainsi naissance à 
des nodules tuberculeux. Dans le rein, Kostenitch et Wol- 
kow assurent avoir aussi constaté, d'une façon certaine, 
la participation de l'épithélium rénal à la formation des 
tubercules. La prolifération des cellules fixes des tissus se 
fait principalement d'après le type de la karyokinèse, mais 
elle s'effectue aussi probablement par division directe des 
noyaux. 

Parallèlement au développement des cellules épithé- 
lioïdes, on voit apparaître le réticulum^ ce réseau fin de 
fibrilles qui est caractéristique pour le tubercule. Les histo- 
logistes russes partagent entièrement l'opinion de Baum- 
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garten et considèrent ce réticulum comme le vestige de 
fibrilles du tissu fondamental des organes. 

Ce développement des cellules épithélioïdes n'est pas non 
plus exclusivement propre au processus tuberculeux. En 
étudiant comparativement ce qui se passe à la suite de l'in- 
jection d'encre de Chine, on s'assure que les différences 
d'effet sont surtout quantitatives. Autour des particules 
d'encre, les cellules fixes des tissus, conjonctives et endo- 
théliales, prolifèrent et donnent naissance à des cellules 
qui offrent le caractère de véritables cellules épithélioïdes. 
Seulement ces cellules sont moins abondantes et ne se 
rangent pas en groupes arrondis, à disposition concen- 
trique. Nous avons vu du reste que ces mêmes formations 
ont été observés, dans le tissu de granulation par Ziegler, 
Nikiforoff, Grawitz, Marchand, etc., qui les font également 
dériver des éléments fixes des tissus. 

Le nodule formé par l'amas de cellules épithélioïdes ne 
tarde pas à être successivement envahi par des cellules 
rondes migratiles d'une nouvelle espèce, les leucocytes mo- 
nonucléaires ou lymphocytes : c'est ce que les auteurs appel- 
lent la phase de leucocytose mononucléaire. C'est généra- 
lement du sixième au neuvième jour après l'infection qu'ils 
apparaissent à la périphérie du foyer, tantôt en petit nom- 
bre, tantôt en zone serrée. Cette disposition périphérique 
est caractéristique pour les leucocytes mononucléaires. 
Ainsi se constitue le tubercule typique, à centre clair, formé 
de cellules épithélioïdes et à zone périphérique formée de 
lymphocytes. Les vaisseaux avoisinants sont remplis de 
ces mêmes éléments. L'infiltration par les leucocytes mono- 
nucléaires persiste pendant toutes les périodes ultérieures 
que parcourt le tubercule. Dans les stades plus avancés, il 
s'y mêle des leucocytes mononucléaires volumineux, pour 
lesquels il est difficile de décider s'il s'agit de leucocytes 
hypertrophiés ou de gros leucocytes mononucléaires pro- 
venant des vaisseaux. L'infiltration des leucocytes mono- 
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nucléaires n'est pas non plus spécifique pour le pirocessus 
tuberculeux ; on l'observe aussi à la suite de Tinjection 
d'encre de Chine et elle est même dans ce cas plus accentuée 
et plus turbulente ; mais bientôt le processus inflammatoire 
et exsudatif causé par ce traumatisme purement mécanique 
se calme, et le tissu de granulation aboutit à la formation 
de tissu fîbroïde de cicatrisation. 

Enfin vient la phase de dégénérescence du tubercule, ca- 
ractérisée par la nécrose et la régression caséeuse procé- 
dant du centre du nodule à la périphérie. Ces modifications 
régressives ont été déjà exposées plus haut et les auteurs 
n'ajoutent rien de fondamental à ces faits connus. A ce mo- 
ment s'effectue une nouvelle invasion de leucocytes polynu- 
cléaires {leucocytose polynucléaire secondaire) moins 
active et moins abondante que celle de la période initiale. 
Ces nouveaux et derniers éléments migratiles ne tardent 
pas à subir le même sort que le reste du tubercule et à être 
englobés dans le processus de caséifîcation. 

Quant à l'origine des cellules géantes, Kostenitch et 
Wolkowles regardent comme résultant de la fusion de plu- 
sieurs cellules épithélioïdes englobées dans un exsudât 
albumineux. L'irritation exercée par les bacilles sur ces 
cellules se traduirait par une multiplication des noyaux, sans 
division concomitante du protoplasma, gêné et maintenu 
par l'exsudat albumineux. 

La notion fondamentale qui se dégage de l'ensemble de 
ces travaux sur l'histogenèse du tubercule, est la suivante : 
Les éléments cellulaires primordiaux et caractéristiques du 
tubercule, les cellules épithélioïdes et les cellules géantes 
dérivent, par voie karyokinétique, des cellules fixes des 
tissus : cellules du tissu conjonctif, endothélium vascu- 
laire ou cellules épithéliales. Les éléments migratiles (leu- 
cocytes polynucléaires et mononucléaires) issus des vais- 
seaux enflammés du voisinage, envahissent, à divers 
moments, le nodule tuberculeux. Mais ces éléments lym- 
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phoïdes émigrés ne sont pas susceptibles d'évolution pro-^ 
gressive ; ils ne donnent pas naissance aux cellules épithé- 
lioîdes ni aux cellules géantes, mais subissent rapidement 
la fragmentation nucléaire, la chromatolyse et les autres 
modifications régressives des cellules en voie de désinté- 
gration. 

L'action exercée sur l'économie animale par les bacilles 
tuberculeux morts a été, dans ces derniers temps, l'objet 
de recherches intéressantes montrant que ces bacilles morts 
gardent une grande partie des effets pathogènes des bacil- 
les vivants (Maffucci, Straus et Gamaleia, Grancher et 
Ledoux-Lebard). Ces recherches ont établi que le poison 
tuberculeux est extrêmement tenace et qu'il est entièrement 
lié au corps même des bacilles. Au point de vue purement 
anatomo-pathologique, qui seul nous occupe ici, l'action 
des bacilles tuberculeux morts est également très curieuse. 
Prudden et Hodenpyl ont injecté dans la circulation géné- 
rale de lapins des bacilles tuberculeux tués par la chaleur 
humide à 100** ; ces savants ont constaté, chez les lapins 
ainsi inoculés, des tubercules microscopiques dans les dif- 
férents organes, surtout dans les poumons. Histologique- 
ment ces tubercules sont identiques aux tubercules pro- 
voqués par l'inoculation de la culture vivante ; ils en diffé- 
reraient cependant par l'absence de caséification (1). J'ai 
montré, dans un travail fait en commun avec Gamaleia, que 
les bacilles de la tuberculose (humaine) tués par le séjour, 
pendant un grand nombre d'heures, à l'autoclave à 130**, 
par l'ébullition prolongée, etc., fait périr les animaux; injec- 
tés dans la veine, ces bacilles déterminent des lésions 
tuberculeuses identiques à celles que provoquent les cul- 
tures vivantes, y compris la dégénérescence caséeuse. 
Dans les tubercules ainsi formés, on retrouve les bacilles 

(1) Pbudden et HoDKNPYL. The action of dead bacteria on the living 
human body. New York med. Journ., 1891, 6 et 20 juin. — Prudden. A 
study of expérimental pneumonitis in the rabbit. Ihid., 1891, 5 déc. 
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parfaitement reconnaissables et colorables par le procédé 
dlEhrlich ou de Ziehl. Injectés dans le péritoine chez le 
lapin, le cobaye et le chien, les bacilles tuberculeux morts 
déterminent une éruption tuberculeuse dont la ressemblance 
est souvent frappante, chez le chien surtout, avec la péri- 
tonite tuberculeuse de Thomme ; c'est un type de iubercu^ 
lose locale expérimentale (1). 

Ces recherches furent bientôt confirmées par celles de 
Grancher et Ledoux-Lebard. Ces expérimentateurs ont 
cherché à atténuer les bacilles tuberculeux pour les priver 
de leurs propriétés toxiques et infectantes, leur laissant 
seulement le pouvoir vaccinal. Ils ont trouvé que souvent, 
dans cette voie, on arrive à tuer les bacilles avant de leur 
faire perdre leur toxicité et que les bacilles morts peuvent 
encore produire les lésions tuberculeuses, la nécro^tuber- 
culose^ comme ils proposent d'appeler le processus évoqué 
par les bacilles morts (2). 

Plus récemment, Kostenitsch a publié un travail intéres- 
sant sur les lésions histologiques provoquées dans Pœil du 
lapin, par l'injection de cultures de tuberculose mortes (3). 

Ces faits jettent un jour nouveau sur l'interprétation du 
mode d'action du bacille de la tuberculose. Ils montrent 
que la vie et la végétation de ce bacille dans le corps des 
animaux ne sont pas nécessaires pour entraîner la plupart 
des symptômes (amaigrissement, cachexie, mort) et les 
lésions de la tuberculose. Les cadavres des bacilles tuber- 
culeux persistent pendant de longs mois dans le corps des 
animaux ; ils sont éminemment toxiques ; ils provoquent, 
comme les bacilles vivants, la formation d'un tubercule 
type, avec son évolution habituelle, y compris la dégéné- 
rescence caséeuse. 

(1) Stbaus et Gamaleia. Contribution à l'étude du poison tuberculeux. 
Aroh. de méd, expérim.y 1891, p. 705. 

(2) Gbancheb et Lbdoux-Lebabd. Tuberculose aviaire et humaine. 
Arck. de méd. expérim.y 1892, p. 1. 

(3) Kostenitsch. De l'évolution de la tuberculose provoquée chez des 
lapins par des bacilles morts et de son traitement par la tuberculine. Arch. 
de méd, expérim.y 1893, p. 1. 

RBVUE DB LA TUBERCULOSE, 1893. 8 
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LA TUBERCULOSE DES BOURSES SEREUSES 

(HYGROMAS TUBERCULEUX) 

Par le D' Lbjars 
Profesfieur agrégé à la Faculté, chirurgien des hôpitaux de Paris. 

L'histoire de la tuberculose des bourses séreuses est peu 
avancée, du moins si Ton s'en tient aux documents écrits. 
Ce n'est pas que les hygromas tuberculeux soient d'obser- 
vation très rare ; ce qui est rare, ce sont les faits précis, 
bien étudiés, et auxquels un examen histologique et bacté- 
riologiq;ue achève de donner un réel caractère d'authenticité. 
Mais, à côté de cette démonstration scientifique, il y a une 
certitude clinique^ dont on ne saurait faire fi ; et nous uti- 
liserons un certain nombre de faits, qui peut-être, au temps 
où ils furent observés, semblaient encore un peu douteux, 
mais qui aujourd'hui, de par leurs caractères, leur marche, 
les résultats de l'intervention, ne sauraient prêter à la 
moindre discussion. 

Aussi croyons-nous que, d'ores etdéjà, les données acqui- 
ses sont suffisantes pour permettre d'esquisser les différents 
types de la tuberculose des bourses séreuses, et de marquer 
les traits principaux de leur évolution. C'est un premier 
cadre à tracer, que les études à venir devront étendre et com- 
pléter. 

I. — Les hygromas tuberculeux. Formes anatomiques. 

Om peut distinguer un certain nombre de formes de la 
tuberculose des bourses séreuses, formes qui ne sont nulle- 
ment théoriques, mais s'appuient toutes sur des exemples 
observés : l'hygroma séreux, l'hygromaFONGUEUx, l'abcès 
FROID des bourses séreuses, l'hygroma à grains rizi- 
FORMES, l'hygroma myxomateux. 

L'hygroma séreux {hydrops tuberculosus des bourses 
séreuses) et l'abcès froid doivent rentrer dans le type de 
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riiygroma fongueux, dont ils ne représentent que des stades 
d'évolution. Quant à la dernière variété, elle a été décrite 
tout récemment, et l'étude en est encore à peine ébauchée. 

I. — Hygroma fongueux 

C'est la forme la plus ordinaire de la tuberculose des 
bourses séreuses. Nous en donnerons d'abord deux exem- 
ples, nettement caractérisés. 

Obs. I (Personnelle). — Hygroma tuberculeux de la bourse 

olécrdnienne. 

Gel..., Joseph, 40 ans, employé à la gare d'Orléans, entre à l'hô- 
pital de la Pitié, salle Michon, n^ 52, le 14 mai 1891. 

Il a été déjà soigné dans le service pour une tumeur blanche du 
cou-de-pied droit ; et, après une compression assez longtemps pro- 
longée et qui demeura sans résultat, l'amputation de la jambe a été 
pratiquée au lieu d'élection. Aujourd'hui toute trace de cette pre- 
mière affection a disparu, le moignon n'est pas douloureux, et la 
marche se fait bien avec un pilon. 

Mais il est survenu depuis quelques semaines deux nouvelles 
manifestations tuberculeuses, et c'est pour cela que nous revoyons 
l'opéré. 

A la main droite, le médius est atteint d'une ostéo-synovite fon- 
gueuse diffuse ; le doigt est volumineux, rouge, troué de fistules, 
impotent ; les lésions ne dépassent pas l'article métacarpo-phalangien, 
qui semble lui-même indemne. En un mot, c'est un doigt à amputer, 
et l'ablation en est pratiquée. 

A la main gauche, et sur le reste du membre supérieur, il n'existe 
aucune lésion osseuse ou articulaire ; mais, depuis quelques semai- 
nes, une tumeur s'est développée en arrière du coude, lentement, 
sans douleurs vives, sans autre réaction qu'un peu de gêne dans les 
mouvements étendus. On trouve là, sur la face postérieure de l'olé- 
crâne, une masse ovalaire, du volume d'un petit œuf de poule, régu- 
lière, bien circonscrite, couverte d'une peau normale et mobile ; ce 
sont tous les caractères de l'hygroma ; mais cet hygroma donne à la 
main la sensation d'une paroi épaisse, empâtée, mollasse ; il est fluc- 
tuant, pourtant, la présence d'un contenu liquide n'est pas niable. 
Ajoutons encore que la tumeur se laisse mobiliser un peu sur le plan 
osseux sous-jacent, assez, du moins, pour qu'on puisse conclure à 
l'absence d'adhérence ; de plus^ à la pression, Tos n'est sensible en 
aucun point de Tolécrâne. 
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Notre malade n'exerçait pas une profession où les coudes « fati- 
guent » ; l'hygroma était de date relativement récente, et c'était,, 
d'ailleurs, la première fois qu'il apparaissait. La coexistence des 
lésions tuberculeuses du pied et du médius droits, la consistance 
particulière de la tumeur rétro-olécrânienne, légitimaient l'hypo- 
thèse d'un hygroma tuberculeux. 

L'événement prouva que cette hypothèse était exacte. 

Dans la même séance où fut désarticulé le médius droit, je procé- 
dai à l'ablation de l'hygroma du coude gauche. Une incision verti- 
cale, la dissection, assez facile, des deux lambeaux cutanés, me 
conduisirent sur la tumeur, que, sans trop de peine, je pus isoler 
sur toute sa périphérie : la face profonde, seule, adhérait assez 
fortement au périoste olécrânien, et la poche, mince à ce niveau, 
fut crevée en plusieurs points. Enfin j'extirpai le tout. L'olécrâne 
était entièrement recouvert de son périoste, et ne présentait ni 
dépression ni aucune trace d'une lésion osseuse. Lavage de la plaie 
à la solution phéniquée forte, sutures cutanées au crin de Florence, 
sans drain; pansement à la gaze salolée, et compression ouatée. 

Le pansement fut enlevé au huitième jour ; la réunion était com- 
plète, sauf au niveau des deux derniers points inférieurs de la suture ; 
à ce niveau, les deux lèvres cutanées chevauchaient un peu ; entre 
elles avait suinté une petite quantité de liquide séreux. Une semaine 
plus tard, tout était cicatrisé. 

Le malade sortit guéri et de son doigt et de son coude ; mais ses 
poumons qui, lors de sa première entrée dans le service, étaient 
presque indemnes, commençaient à être fortement compromis. La 
situation s'aggrava et quelques mois après, notre malheureux 
opéré succombait. 

Voici quel fut le résultat de l'examen de l'hygroma. — La cavité 
centrale était relativement petite : elle contenait à peine deux cuil- 
lerées à bouche d'un liquide clair, séreux, nullement mélangé de 
sang ni de matière caséeuse. La paroi en était très épaisse: elle 
mesurait près d'un centimètre en arrière et à son pourtour; en 
avant, elle était beaucoup plus mince. Accidentée en dehors, enve- 
loppée de pelotons graisseux adhérents, à sa face interne, en- 
tièrement unie et lisse : il semblait que la séreuse eût été infectée 
par ses couches superficielles qui, seules encore, étaient atteintes, 
alors que la couche centrale, endothéliale, était jusqu'alors restée 
intacte. En réalité, il s'agissait d'un stade encore peu avancé du 
processus. 

Sur la coupe, cette paroi était d'un gris rougeâtre, compacte, et 
de structure homogène : elle était parsemée de noyaux arrondis, 
jaunâtres, qu'il était extrêmement facile de distinguer à l'œil nu, et 
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qui, tous, semblaient encore à leur période de crudité. Nulle part, 
en effet, on ne trouvait de point ramolli, ni ces petites cavernes qui 
accompagnent toujours les débuts du ramollissement. 

A Texamen microscopique^ je me rendis compte que toute la masse 
de la paroi était formée de tissu embryonnaire, sauf au niveau de 
ses couches engainantes, périphériques, qui, elles, étaient fibreuses 
et disposées en strates concentriques ; sur la face interne, une lame 
amorphe doublait la paroi en marquant sa limite : c'était la couche 
lisse et régulière delà cavité centrale. Les noyaux jaunâtres étaient 
constitués par des nodules tuberculeux et embryonnaires. 

Des conditions particulières empêchèrent la recherche des bacilles 
caractéristiques, mais Tinoculation fut faite, et voici quelle réponse 
elle nous a donnée : 

Le 5 décembre, jour de Topération, M. Caussade, chef du labora* 
toire de la clinique, inséra sous la peau de l'abdomen d*un cobaye 
adulte, lin petit fragment de la paroi de notre hygroma, pris au 
niveau de ces points jaunâtres que nous avons signalés. 

Jusqu'au 7 mars 1892, rien dans l'aspect extérieur de l'animal, ne 
fit supposer qu'il était tuberculeux. 

Le 16, M. Caussade le sacrifie. L'inoculation datait alors de si\ 
mois. Il constata l'existence, au niveau de la paroi antérieure de 
l'abdomen et à la base du thorax, de plusieurs noyaux sous-cutanés 
ressemblant à des ganglions, et entièrement caséeux ; dans la paroi 
de ces cavités caséeuses, on retrouve très nettement le bacille de 
Koch. Le reste des téguments et les organes étaient sains. 

La lenteur du processus, Tétat des organes cpii sem- 
blaient encore indemnes, mais que, sans doute, l'infection 
tuberculeuse, qui avait gagné la base du thorax, aurait fini 
par envahir, montrent bien qu'il s'agit, dans ces cas^ d'une 
tuberculose peu ifirulente^ ce qui, du reste, est en rapport 
avec un certain nombre de faits cliniques et contribue à 
les expliquer. 

Ce qui donne quelque intérêt à cette première observa- 
tion, c'est, nous semble-t-il, la confirmation histologique et 
bactériologique du diagnostic, que l'état général du patient, 
la multiplicité des lésions tuberculeuses rendaient déjà fort 
évident. Cette preuve scientifique a été rarement fournie à 
l'hygroma fongueux ; nous n'avons pu trouver qu'un autre 
exemple. Le voici : 



38 LEJAKS 

Obs, II. — Hygroma tuberculeux de la bourse trochantérienne du 
grand fessier, Guérison (Karl Traîner. Ueber Erkrankungen der 
Bursa mucosa glutœo-trochaiiterica. Th. de Greifswald, 1885). 

Jean Schmidt, 28 ans. A l'âge de 12 ans, chute sur la hanche droite, 
suivie d'un gonflement considérable de la région trochantérienne. 
Cette tuméfaction persiste pendant deux ans et donne lieu à de vives 
douleurs. Après ce laps de temps, on pratique une incision suivie de 
drainage, la guérison survient et se maintient jusqu'à 21 ans. A cette 
époque, nouvel abcès envahissant toute la fesse et s'étendant en 
arrière jusqu'au sacrum. Le malade entre à l'hôpital : incision, drai- 
nage, guérison. 

Dans le courant de Tannée suivante, la région s'enflamme de 
nouveau et il se forme une collection purulente située sous le grand 
fessier et l'aponévrose fascia lata, et s'étendant en avant jusqu'au 
bord antérieur du grand trochanter. 

Dernière récidive au milieu de décembre 1884. Le malade entre à 
la Clinique chirurgicale. Il est de grandeur moyenne, bien musclé. 
La région trochantérienne droite présente une profonde cicatrice, et 
l'on trouve, à la surface du grand trochanter, de la tuméfaction et de 
la fluctuation» Une large incision mita nu une vaste cavité purulente, 
dont la paroi, tapissée de fongosités épaisses, était infiltrée de gra- 
nulations tuberculeuses. L'examen microscopique y démontra l'exis- 
tence du bacille de Koch, L'abcès froid correspondait bien à la 
bourse trochantérienne sous-aponévrotique : l'articulation et le 
grand trochanter étaient complètement indemnes. 

La guérison marcha lentement. Pendant longtemps il persista un 
oriflce flstuleux laissant écouler un liquide séreux. L'examen de ce 
liquide, au point de vue du bacille de Koch, donna un résultat né- 
gatif. 

Les faits de ce genre, pour être rares encore, n'en ont que 
plus d'importance ;mais, en vérité, au cours de l'opération, 
n'est-il pas d'ordinaire loisible au chirurgien de faire, et 
d'une façon très suffisante, Fanatomie pathologique de l'af- 
fection ? 

Nous n'en voulons pour preuve que les deux autres 
observations qui suivent. 

Obs. III (Personnelle). — Hygroma tuberculeux de la bourse 

olécrdnienne, 

Bl..., Louis, 36 ans, maçon, entre le 7 octobre 1890, à l'hôpital de 
la Pitié, salle Michon, n» 1. 
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Grand, fort, mais déjà pâle et amaigri, il n'a «L'javtéoédeiiifi sus* 
pects que du côté de son père, qui, dit-il, tousse H cracshe defMns 
longtemps. Lui-même n'a jamais été maladie jusqu'à l'àgie de ITans ; 
il vint alors à Paris (en 1872), où sa santé ne tainla pas à s'aitéMr ; 
un médecin consulté lui fit prendre de l'huile ide foie de «oiue, il 
aurait continué pendant trois ans. En 1876, soldat, il part en Algé* 
rie, où il est atteint de dysenterie et de fièTre interm^ianite. Il .«e 
remet, revient en France, et reprend son traTaâi, «f u'il <MHiti(fHie.saii$ 
accident jusqu'en juillet 1889. A la suite d'un refroîdissement, il M 
pris alors d'un point de côté, de toux, etc., et dvt entrer à l'àôpital 
Tenon, où il fut soigné dans le service de M. Dreyfus. Dès lors il me 
cessa pas de tousser et de s'affaiblir ; en novembre 1.889, il orestoe à 
l'hôpital pour de l'ascite ; enfin en juillet 1890, il se faisait ailmettne 
à la Pitié dans le service de M. le professeur Jaccoiid. 

Il se plaignait surtout, à ce moment, d'une sciatique droite, «ssec 
mal caractérisée, ou plutôt de douleurs étendues tswr toute la loe- 
^ueur de la cuisse droite et sur le pourtour de l'antioulation ooxo- 
fémorale. On lui appliqua, sans grand succès, un vésieatoire elle 
stypage méthylique. Nous verrons plus loin quelle étaji l'imgine 
probable de ces douleurs ; mais il existait alors une autre alfTectioc, 
entièrement chirurgicale, pour laquelle le malade fut transféré salle 
Michon le 7 octobre. 

C'était une ostéite tuberculeuse de la tête du second snétacaniMbesL, 
à la main droite. Elle datait de six mois : une petite i&odosité dou- 
loureuse, adhérente, s'était alors développée sur le côté imterne de 
l'article métacarpo-phalangien : elle avait grossi peu à pea, elle 
s'était ouverte, elle avait laissé une ulcération à bords déooUés et 
rongés, à fond rougeàtre et atone. La tête métacarpienne était Éffé^ 
volumineuse, mais peu sensible à la pression ; l'articulation néta* 
carpo-phalangienne jouait aisément et semblait indemne. 

Mais il existait, encore autre chose (et c'esit là, po^r nous, le |M)int 
intéressant). Au coude droit , derrière Valécràne^ ^ote bosselm^, 
grosse comme un œuf de poule, couverte d'une peau normale, indo- 
lente, s'était développée presque insidieusement: iemalad« s^ea était 
aperçu peu de temps auparavant; quand et comment avait-elle paru, 
il n'en savait rien. Ovoïde, bien tendue et de contours très arrêtés, 
mobile, en partie au moins, sur le plan profoihd, elie était tec- 
tuante; mais la main qui recherchait cette ihvotitatkm se randait 
compte qu'elle était un peu profonde et centrale, et qu'il existant une 
épaisse paroi, L'olécràne sous-jacent semblait un peu épaissi, un 
peu irrégulier aussi, à sa partie supérieure, mais nullement dou- 
loureux. 

Hygroma tuberculeux : tel devait être le diagnostic. Je laisserai 
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de côté le 2« métacarpien, qui fut évidé à plusieurs reprises, et je ne 
m'occuperai que de cette tumeur rétro-olécrânienne. 

Le 26 octobre, j'en pratiquai Textirpation. Incision longitudinale; 
dissection et isolement, assez facile, de la paroi, qui n'adhère un peu 
que dans la profondeur; mise à nu de la face postérieure de Tolé- 
crâne, un peu déprimée, mais recouverte très régulièrement de 
son périoste et de coloration normale. Lavages phéniqués ; sutures 
cutanées, sans drain; pansement salolé et compression ouatée. 
Je reviendrai dans un instant sur Fexamen de cette poche. 

1«' novembre. Premier pansement. La réunion est complète, sauf 
en un point, vers la partie médiane de la ligne de sutures, où la 
pression fait sourdre un liquide séreux^ clair, sans aucun mélange 
de pus; Ce liquide existe en certaine quantité au niveau de l'an- 
cienne poche^ car la peau est soulevée et reproduit en petit la forme 
primitive de Vhygroma, On évacue autant que possible tout ce 
liquide. Nouveau pansement compressif. 

Le 5. Deuxième pansement. Za collection séreuse s* est reproduite ; 
on la vide de nouveau, et l'on pousse une injection de sublimé par 
le petit point non réuni de la ligne de sutures : la peau se distend 
vite et forme une grosse ampoule arrondie. Nouvelle compression. 

Le 23, le malade quittait assez brusquement (pour des raisons 
extra-médicales) l'hôpital : la cicatrisation était complète, sauf un 
point, et les parois de la poche paraissaient définitivement recollées. 

Le 17 décembre, il rentrait dans nos salles. En arrière de l'olé- 
crâne, une tumeur de la grosseur de deux noix s'était reproduite, 
tumeur épaisse, mollasse, fluctuante profondément. La première 
incision était, cette fois, entièrement cicatrisée. Il n'y avait que fort 
peu de douleur. L'olécrâne était plus irrégulier que lors de la pre- 
mière intervention; à sa base, en suivant le cubitus, on sentait une 
sorte de prolongement qu'on eût pris pour une exostose. 

Le 19. On incise la tumeur rétro-olécrânienne récidivée ; il s'en 
écoule un liquide clair, qui devient, sur la fin, un peu sanguinolent; 
M. Le Fort fend en croix la poche, adhérente à la peau et au périoste, 
la dissèque et l'extirpe. 

A la date du 9 janvier 1891, la plaie opératoire est complètement 
cicatrisée, mais il existe encore sous la peau une petite collection 
liquide fluctuante. Elle disparaît peu à peu. ^ 

Depuis lors, la cicatrisation s'est maintenue, et l'hygroma n'a pas 
récidivé. 

Je passerai très vite sur le reste de l'histoire de ce malade qui 
était encore, au 1«»' novembre 1892, couché dans les salles de la Pitié. 

Nous avons vu se produire successivement sous nos yeux, un 
abcès froid profond de la fesse, un abcès froid au niveau de la pointe 
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de l*omoplate, un abcès froid costal : actuellement, les signes non 
douteux d'une tuberculose vertébrale obligent le malade à demeurer 
alité. L'état des poumons ne s'est que peu aggravé. 

Examen des deux poches, -^ La première poche enlevée, une fois 
vidée de son contenu et disséquée, était, en somme, très peu volu- 
mineuse ; sa paroi postérieure était seule épaissie ; elle était cons- 
tituée en majeure partie par une sorte de gros noyau, arrondi, jau- 
nâtre sur la coupe, et d'aspect nettement tuberculeux. 

La seconde poche était de structure plus complexe. On ne s'ex- 
plique la reconstitution si complète de la forme et des caractères de 
î'hygroma primitif que par un segment, un cul-de-sac de la mem- 
brane, échappé à la première intervention et devenu le point de 
départ de la récidive. La face interne du second hygroma était lisse 
et régulière, comme celle d une séreuse normale ; sa paroi, sur une 
<;oupe, était rougeâtre, parsemée de points jaunes, arrondis, de 
largeur variable, et dont quelques-uns étaient caséeux et ramollis. 
Malheureusement, un examen plus complet fut impossible. 

Il nous semble toutefois que, s'il est une lésion dont la 
nature tuberculeuse soit indéniable, c'est bien cet hygroma 
à répétitioriy à paroi infiltrée de noyaux caséeux^ et sur- 
venant chez un homme où les localisations tuberculeuses 
se multiplient. N'en est-il pas de même dans le cas suivant, 
qui nous montre un stade plus avancé de Thygroma fon- 
gueux ? 

Obs. IV. — Inflammation fongueuse chronique de la bourse séreuse 
sous-cutanée de la région trochantérienne, FKéDÛMC, th. doct, 
1888-1889, 

La nommée Van Leuv..., 18 ans, fileuse, entre dans le service.de 
M. Duret, salle Saint-Augustin, n» 4, le 16 octobre 1888, pour une 
iistule deja région trochantérienne gauche, dont elle fait remonter 
l'origine à cinq ans. 

A l'âge de treize ans, elle fit une chute sur la hanche gauche, ce 
qui amena une douleur excessivement vive, qui rendait à cette épo- 
.que la marche très pénible. A la suite d'applications antiphlogis- 
tiques, la sensibilité devint moins intense ; ce mieux ne persista 
pourtant pas et la jeune fille, s'apercevant que sa hanche devenait 

chaude, rouge, douloureuse, entra à l'hôpital de la Charité Après 

anesthésie, l'abcès fut largement ouvert et drainé, et des injections 
pratiquées tous les jours par le drain durant cinq mois et demi, 
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époque à laquelle elle sortit de l'hôpital à peu près guérie ; durant 
huit mois, elle continua à mettre du diachylon sur la plaie, qui se 
ferma alors complètement, mais qui s'est rouverte dans ces derniers 
temps. 

État actuel, — Au niveau de la région trochantérienne gauche, 
on voit un orifice à bords irréguliers, déchiquetés, d'aspect violacé, 
pouvant permettre l'introduction du petit doigt et laissant écouler 
un liquide séro-purulent en assez grande quantité... Tout autour de 
la fistule, dans une largeur grande comme la paume de la main, 
les tissus sont rouges, chauds, infiltrés de pus, douloureux à la 
pression et conservant l'empreinte du doigt. 

La fistule est profonde ; en explorant avec le stylet, on n'arrive 
pas, il est vrai, sur le grand trochanter, mais on sent nettement 
qu'on est dans une cavité voisine de l'os. 

M. Duret pense avoir affaire à une inflammation fongueuse chro^ 
nique de la bourse séreuse sous-cutanée. 

Opération, — Le 22 octobre, après anesthésie et lotions antisep- 
tiques de toute la région trochantérienne, M. Duret fait une incision 
de dix centim. environ, intéressant toute la zone infiltrée et dépas- 
sant la fistule inférieurement et supérieurement, incision pénétrant 
jusqu'à la bourse séreuse ; une deuxième incision menée d'avant en 
arrière, rejoint la première un peu au-dessus de la fistule. 

Les lèvres de la plaie fortement écartées laissent apercevoir un 
vaste foyer dont le fond est couvert de fongosilés implantées sur les 
parois externes de la poche et sur les faisceaux aponévrotiques du 
fascia lata, La bourse séreuse présentait, du reste, des solutions 
de continuité en différents points, et deux prolongements en cul- 
de-sac se dirigeant en bas et en arrière. Elle était remplie de fon- 
gosîtés. 

On avait sous les yeux la cause de cette intarissable suppuration ; 
aussi M. Duret procéda-t-il à un curage complet. 

Cela fait, il excisa les bords de la fistule ; lavages antisep- 
tiques; cautérisation au thermocautère des parois de la poche, 
tamponnement à la gaze iodoformée, drains et sutures. 

Guérison le 10 décembre. 

N'est-il pas légitime de conclure, de ces quelques exem- 
ples (et nous en citerons d'autres plus loin), que la tuber- 
culose revêt le même type et affecte les mêmes allures dans 
les bourses séreuses que dans les deux autres variétés de 
séreuses externes, les synoviales articulaires et tendineuses? 
Ici encore, nous observons d'abord dans les couches exter- 
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nes de la membrane une série de noyaux, arrondis, rouges 
et solides encore, puis jaunes, ramollis, caséeux, qui finis- 
sent par se creuser à leur centre et figurer autant de peti- 
tes cavernules ; quant à la paroi interne, elle est encore 
intacte, lisse, régulière, et le contenu est resté séreux ; 
plus tard, les noyaux caséeux, en se fusionnant, se prolon- 
gent jusqu'à la paroi centrale, s'y ouvrent et peu à peu y 
déversent leur contenu : c'est alors que les fongosités vont 
se constituer, et que l'hygroma tuberculeux ressemblera 
de point en point à une tumeur blanche avancée. 

De là un certain nombre cC étapes du processus^ qui sont 
autant de formes de la tuberculose « bursale » (1) : 

Uhygroma séreux. — L'hydrops tuberculosus des 
bourses séreuses : la paroi n'est encore infiltrée que d'un 
fin semis de nodules tuberculeux, elle n'est pas épaissie ; 
le contenu est séreux et nettement fluctuant ; on dirait un 
hygroma banal, s'il ne survenait pas sans cause profes- 
sionnelle ou traumatique, et chez un sujet dont l'état géné- 
ral, d'ordinaire, est déjà suspect; 

L'hygroma dont la paroi est infiltrée de tubercules 
encore crus et dont le contenu est séreux. — C'est la 
forme, très nette, que nous avons décrite dans nos deux 
observations I et III, forme de passage pourtant, qui mène 
aux variétés suivantes ; 

L'hygroma fongueux proprement dit : contenu caséeux, 
paroi semée de tubercules ramollis, ouverts dans la cavité 
centrale (comme dans une coque d'abcès froid), et recou- 
verte de fongosités. 

Enfin, l'abcès froid des bourses séreuses, qui rentre 
dans le type précédent, mais qui, le plus souvent, est secon- 
daire à une lésion osseuse voisine. 

(1) La nomenclature est très pauvre, en ce qui concerne les bourses séreu- 
ses ; le terme d'hygroma doit servir seul à désigner presque toutes leurs affee* 
tîons aiguës ou chroniques, et ce terme est essentiellement banal, puisqu'en 
réalité, il veut dire seulement : collection liquide enkystée. Et qui se char- 
gera d'acclimater le mot de « bursite n (arthrite ; synovite ; bursite), qui 
figure dans la nomenclature allemande 1 
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II. — Hygroma a grains riziformes 

J'arrive à une seconde forme de Thygroma tuberculeux, 
qu'on retrouve, elle aussi, dans les trois variétés de séreu- 
ses, articulaires, tendineuses et « bursales » : Vhygroma à 
grains riziformes. 

C'est à MM. Nicaise, Poulet et Vaillard que revient 
l'honneur d'avoir démontré la nature tuberculeuse des 
hygromas à grains riziformes. Voici, résumée, l'observa- 
tion que M. Nicaise présentait à l'Académie de médecine, 
le 30 juin 1885. 

Obs. V. — Une femme de 24 ans entre dans mon service, en avril 
1886, pour une tumeur de la cuisse droite. Cette malade, qui n'avait 
aucun antécédent personnel ou héréditaire, fît une chute sur la face 
externe de la cuisse droite en septembre 1884. En mars 1885, appa- 
rut une tuméfaction indolore au point précédemment contus, et cette 
tuméfaction augmentant de volume, la malade se décida à entrer 
à l'hôpital. 

Le diagnostic de la tumeur fut difficile, et plusieurs chirurgiens 
qui l'examinèrent pensèrent, les uns à un lipome, les autres à un 
sarcome ou à un myxo-sarcome. 

Quoi qu'il en soit de ces diverses opinions, la nécessité de débar- 
rasser la malade ayant paru incontestable, M. Nicaise fit l'opération 
le 8 mai dernier. 

L'incision faite, on s'aperçut que tous les diagnostics portés étaient 
inexacts : il s'agissait d'un kyste à grains riziformes ; pendant la 
dissection de la tumeur, recouverte par places d'une couche assez 
épaisse de tissu graisseux, une incision donna issue à une énorme 
quantité de ces grains, sans aucun liquide ; ces grains pesaient en- 
semble 390 grammes. 

J'incisai une partie de la paroi, je grattai ce qui restait avec la cu- 
rette tranchante, et je fis une contre- ouverture dans la partie pro- 
fonde de la poche, sur la face postérieure de la cuisse, pour y pla- 
cer un gros tube à drainage. 

La plaie et la cavité sont lavées avec la solution phéniquée forte ; 
une partie est réunie par des fils d'argent, qui traversent l'aponé- 
vrose ; je place les drains, et je panse avec la poudre d'iodoforme et 
la gaze. 

Malgré l'emploi rigoureux de la méthode antiseptique, il y eut de 
la suppuration de la poche, ce qui s'explique par la nature de la tu- 
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meur, ainsi que nous le verrons tout à l'heure ; c'est, du reste, la 
seule complication qui survint. 

Le 3 juin, la guérison est presque complète, sauf un trajet fistu- 
leux qui existe au niveau du drain postérieur. Il y a une atrophie 
assez notable de la cuisse, portant surtout sur le triceps fémoral. 
L'état général est bon, cependant la malade est pâle et a maigri ; 
elle pesait 62 kil. en février, elle en pèse 51 1/2 le 18 juin, soit une 
différence de 10 kil. 1/2, ce que Ton peut attribuer en partie à Topé < 
ration et à sa suite. 

La tumeur était située au-dessous du grand fessier, entre l'apo- 
névrose fémorale et les muscles vaste externe et portion externe du 
biceps ; la poche ne présentait pas de cloisonnement ; sa paroi adhé- 
rente aux tissus sous-jacents était rougeâtre, molle, tomenteuse ; 
en plusieurs points, elle était recouverte de dépôts d'un jaune clair, 
d'apparence fibrineuse : je les enlevai avec la curette tranchante 

L'examen histologique fut fait avec le plus grand soin par 
MM. Poulet et Vaillard. 

Cet examen fut une nouvelle surprise, car il démontra que la lésion 
était de nature tuberculeuse, 

MM. Poulet et Vaillard ont trouvé le tubercule élémentaire, le fol- 
licule tuberculeux de Charcot, dans les différentes couches de la 
paroi ; tantôt le tubercule est isolé, typique ; tantôt les tubercules 
sont agglomérés. La paroi présente à sa face interne quelques dis- 
positions variables, sur lesquelles je ne puis insister en ce moment: 
je dirai seulement qu'en certains points elle est recouverte d'une 
mince couche de fibrine, qu'en d'autres elle présente des petites 
masses qui semblent répondre à des grains riziformes en voie de 
formation. De plus, MM. Poulet et Vaillard ont trouvé le bacille de 
Koch plusieurs fois dans l'épaisseur de la paroi du kyste et aussi au 
milieu des grains fibrineux. 

Ceux-ci sont formés de couches concentriques régulièrement 
stratifiées, etc. Ils naissent à la face interne de la paroi, où les lamel- 
les iibrineuses s'enroulent peu à peu, puis les mouvements de la 
région achèvent de leur donner leur forme. 

On sait que les conclusions de MM. Nicaise, Poulet et 
Vaillard ont été, depuis lors, entièrement confirmées, et par 
les recherches de M. Schuchardt, en Allemagne, et par les 
expériences d^noculation des grains riziformes pratiquées, 
en France, par MM. Wallich, Terrillon, Reynier, Lucas- 
Championnière, Jalaguier, et résumées dans la thèse de 
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Daban (1889) (1). Presque toutes ces recherches ont eu 
pour objet les synovites tendineuses ; mais les analogies 
sont trop étroites, pour qu'on ne puisse en appliquer les 
résultats aux bourses séreuses. 

Du reste, si les examens complets et positifs d'hygromas 
à grains riziformes sont rares, le cas de M. Nicaise ne reste 
pourtant pas isolé. Dans un excellent mémoire, paru en 
1891, sur la tuberculose des gaines tendineuses, M. Garré 
(deTûbingue) (2), nous dit que : « Thygroma (au sens alle- 
mand) (3) et le fongus se rencontrent aussi dans les bourses 
séreuses, L'hygroma à grains riziformes n'est pas rare, sur- 
tout dans la bourse pré-patellaire et dans la bourse olécrâ- 
nienne. Ces hygromas à grains sont-ils toujours de nature 
tuberculeuse, je ne saurais le dire ; mais, pour un certain 
nombre d'entre eux, cette origine est évidente, et j'ai pu 
m'en convaincre par V examen histologique de deux pré- 
parations. Le fongus primitif (l'hygroma fongueux) se dé- 
veloppe aussi dans les bourses séreuses. Je me souviens 
avoir vu, à la clinique de Socin, un cas de fongus de la 
bourse infra-patellaire ». 

Dans une thèse, soutenue l'an dernier à Fribourg-en- 
Brisgau (4), M. Albert Manz donne l'examen histologique de 
cinq hygromas à grains riziformes, de la bourse pré-patel- 
laire (5). Sur les cinq faits, deux fois seulement il fut impos- 
sible de reconnaître nettement la tuberculose ; cela ne suffit 
pas, ajoute l'auteur, pour en faire écarter entièrement l'idée, 

(1) Voy. Traité de chirurgie, par Duplay et Reclus, t. I, p. 846. 

(2) Gabbiê. Die prîmâre tuberkulôse Sehnenscbeidenentzûndung. Beitràge 
zut Uin, Chirurgie, Bd VII, 2, p. 293, 1891. 

(3) Epanchement séreux dans une gaine synoviale tendineuse ou dans une 
bourse séreuse. 

(4) Albbbt Manz. Beitràge zur Entstehung der Beiskorperchen mît 
besonderer Bersûcksichtigung der Scbleimbeutelhygrome. Inaug. Diss, Frei- 
burg-im-Brisgau, 1892. 

(5) Ce travail a été fait dans le laboratoire du professeur Ziegler : les 
pièces, conservées dans le liquide de Mûller, proviennent des cliniques de 
Tûbingue et de Fribourg, mais elles n'ont pas, malbeureusement, d'histoire 
clinique. 
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car ron sait combien rares et disséminées peuvent être, en 
pareil cas, les « formations tuberculeuses » ; dans les autres 
hygromas, des nodules tuberculeux typiques, des cellules 
géantes, des îlots de dégénérescence, etc., permettaient de 
bien caractériser la nature du processus, en dehors même 
de recherches bacillaires. Quant aux grains riziformes, ils 
naissent ici encore, aux dépens d'une lame de substance 
fibrinoîde qui double la paroi de la bourse séreuse, et leur 
évolution est la même que dans les kystes à grains des 
gaines tendineuses. 

Avant même que des examens histologiques précis ne 
fussent intervenus, les preuves cliniques avaient suffi, dans 
certains cas, à faire reconnaître la nature tuberculeuse de 
la synovite à grains. Les deux faits qui vont suivre en se- 
ront une preuve. 

Obs. VI. — Hygroma tuberculeux à grains riziformes de la bourse 
de la patte d'oie, (QuéNU,inth. de Pardo de Tavera,1886. Obs. XIIL 
p. 111.) 

Le nommé Ach..., âgé de 37 ans, cocher, entre le 26 février 1889, 
à l'hôpital Beaujon, 2« pavillon, lit n» 60. 

Cet homme est entré à l'hôpital pour se faire soigner d'une gros- 
seur qu'il porte à la partie interne du genou ganche. 

Il paraît avoir un bon état général ; il ne semble pas avoir pré- 
senté de symptômes de scrofule dans sa jeunesse. Ses antécédents 
morbides se réduisent à une rougeole qu'il eut vers l'âge de 6 à 8 
•ans, et à une syphilis contractée en 1872, pour laquelle il a pris des 
pilules de proto-iodure de mercure et de l'iodure de potassium. 

La grosseur du genou a débuté il y a dix-huit mois ; elle était 
-alors du volume d'une noix, puis elle a augmenté assez rapidement, 
pour rester ensuite stationnaire jusqu'à il y a quelques semaines. 
•Cette grosseur paraît avoir occasionné, dès le début, des symptômes 
•douloureux et de la gêne, soit dans la station debout, soit dans la 
marche. Elle a été traitée par les applications de teinture d'iode 
depuis plusieurs mois. 

Le 28 février, la tumeur est grosse comme une orange ; elle oc- 
cupe la partie supérieure et interne de la jambe gauche, elle est peu 
mobile sur les parties profondes, surtout lorsque la jambe est éten- 
due ; elle est alors comme bridée et aplatie par les tendons de la 
patte d'oie. 
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Les limites de la tumeur ne sont pas très nettes : il y a autour 
d'elle comme une sorte d'empâtement des parties molles. La peau 
elle-même est légèrement œdématiée. Ces caractèresjointsàla fluc- 
tuation localisée au centre de la masse, avaient fait penser à plu- 
sieurs assistants qu'il s'agissait d'une gomme périostique ; mais, en 
pratiquant une palpation plus rigoureuse, on arrive à mieux délimi- 
ter le siège anatomique de la lésion et à reconnaître que c'est bien 
dans la bourse séreuse de la patte d'oie que le mal est placé. 

En outre, en recherchant la fluctuation, et en appliquant les deux 
mains à une petite distance l'une de l'autre, on sent très nettement 
cette sorte de crépitation décrite par Dupuytren sous le nom de bruit 
de chaînon. 

Nous portons le diagnostic d'hygroma avec formation de corps 
étrangers. 

L'articulation du genou est saine et la santé générale paraît 
bonne. 

Le 21 mars, nous opérons le malade par l'incision de la poche et 
le grattage. Nous constatons que la lésion siège bien à la face pro- 
fonde des tendons de la patte d'oie, et l'incision donne issue à un 
liquide filant, très épais, légèrement teinté de sang et renfermant 
comme une matière fibrineuse (grains riziformes) en très grande 
abondance. Pansement de Lister, compression et drainage. 

Le 28 mars, la plaie est complètement cicatrisée ; il reste seule- 
ment une induration assez étendue, une sorte de plaque au lieu oc- 
cupé parl'hygroma. Quelques jours après, le malade se plaignit de 
souffrir dans le bras droit. En l'examinant, nous trouvâmes en effet 
un point douloureux et gonflé à la face postérieure de l'avant-bras, 
un peu au-dessus du poignet. 

Le 8 avril, la main est légèrement œdématiée, mais il n'y a pas 
de changement dans la coloration de la peau. La région douloureuse 
est occupée par une tuméfaction profonde du volume d'un œuf de 
pigeon, et manifestement fluctuante. Nous en pratiquons l'incision : 
il en sort un pus épais, grumeleux, ayant tous les caractères du pus 
d'abcès tuberculeux. 

En même temps, nous nous apercevons que la plaie du genou gau- 
che, qui était complètement fermée, s'est rouverte et qu'il en sort 
comme un tisèu fongueux. 

Malgré les résultats négatifs de l'auscultation pulmonaire, devant 
cet aspect spécial de la plaie rouverte, nous rappelant cette espèce 
de mastic qui en était sorti, et, d'autre part, assistant à la formation, 
aiguë, pour ainsi dire, d'un abcès dans l'épaisseur de l'extenseur 
commun, abcès survenu sans fièvre, dont le contenu avait égale- 
ment des caractères suspects, nous émîmes l'hypothèse qu'il s'agis- 
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sait probablement d'une tuberculose locale en train de se générali- 
ser : l'événement confirma notre pronostic. 

Une semaine après, le malade fut pris de toux, de fièvre, et, 
pendant quelques jours, présenta des hémoptysies. 

Nous avons revu le malade au mois d*août ; sa tuberculose avait 
fait des progrès considérables. A l'auscultation de la poitrine, on 
entendait des râles sous-crépitants aux deux sommets et du souffle 
caverneux à l'un deux. Le malade est méconnaissable, il est pâle, 
amaigri, il tousse constamment, il est arrivé, en un mot, à la der- 
nière période de la cachexie tuberculeuse. 

L'auteur ajoutait: Cette observation nous avait paru 
intéressante à plusieurs points de vue, et d'abord c'était 
le premier cas ^ à notre connaissance, de tuberculose locale 
affectant primitivement une bourse muqueuse* 

Nous relaterons très rapidement le second fait : 

Obs. vu. — Hygroma à grains riz if or mes de la bourse de la patte 
doie. (FoRGET. BulL Soc. Chirurgie, 1855-56, p. 45.) 

M. Forget présente à la Société de chirurgie l'articulation du 
genou d'un homme de 48 ans, à qui il avait pratiqué l'amputation 
de la cuisse, dix jours auparavant, dans les circonstances suivantes : 
Il y avait quinze ans que des douleurs, accompagnées de gonfle- 
ment, se manifestaient dans le genou gauche ; depuis cette époque, 
le genou était resté plus volumineux, la marche gênée, etc. 

Il y a deux ans, M. X... vit se former, au côté interne de l'ar- 
ticulation, une tumeur fluctuante, qui se développa de bas en haut. 
M. Forget diagnostiqua un kyste extra-articulaire, sans communica- 
tion avec l'intérieur de l'article : sa forme s'adaptait exactement à 
la direction de la gaine synoviale des muscles de la patte d'oie ; 
plusieurs des membres de la Société de chirurgie partagèrent 
l'opinion de M. Forget sur l'isolement de la tumeur et sa non-com- 
munication avec l'article. L'avis de la plupart fut de faire une ponc- 
tion et une injection iodée. 

Cette opération faite, M. Forget constata la nature du kyste qui 
contenait une multitude de corpuscules que Ton a comparés à des 
grains de riz ; ceux-ci ne pouvant sortir par la canule du trocçirt, le 
chirurgien agrandit l'ouverture par une incision, puis injecta la 
teinture d'iode. 

Douze jours après, le kyste s'enflamma, une suppuration abon- 
dante exigea quUl fût incisé dans toute son étendue. Frissons, dou- 

RSV17B DE LA TUBBBCULOSB, 1893. 4 
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leurs excessives dans l'articulation, suppuration articulaire : néces - 
site de l'amputation de la cuisse. 

Les pièces anatomiques montrèrent : 

1« Une vaste excavation, occupant l'extrémité supérieure du 
tibia, et qui paraissait de nature tuberculeuse... elle s'ouvrait dans 
la cavité articulaire par deux orifices, et, en arrière, dans le creux 
poplité. 

2o Les extrémités articulaires du tibia offraient une décoloration 
des cartilages ; le tissu osseux sous-jacent était vascularisé et 
enflammé. La même lésion existait sur la face interne de la rotule. 

3® Il existait, en outre, sur le condyle interne, une excavation très 
nette, qu'on eût dit faite avec un emporte-pièce, et assez grande 
pour loger un œuf de pigeon ; elle contenait de la matière tiJ>ercu- 
leuse ramollie. 



Sur la. foi de ces données, sommes-nous autorisés à 
écrire : toute synovite kej^\u§i riritormes est tuberculeuse ? 
Oui, dirons-nous, sqx^Si^él^w^^^lS^ soit bien 

posée et que Ton d/ffm&se neftëllrënt cé^ipyil faut entendre 
par une synovite jà gr^iif^ 12 jggQ t 

Lorsqu'on ouvrevM hygroma chronique Jn peu ancien, il 
n'est pas rare d'y rer^Ojè^F^^^f^scôrns étr^mgers, des grains 
de forme et de volume">«ig^^^.{)éîiî^^ ou libres : la 
paroi est irrégulière, couverte de colonnettes feutrées, de 
brides incomplètes et de végétations ; c'est Vhygroma 
proliférant. Ces corpuscules, d'abord appendus à la pa- 
roi comme autant de polypes en miniature, puis détachés 
et flottant dans le contenu liquide, sont souvent assez nom- 
breux pour donner naissance au bruit de chaînon caracté- 
ristique; il est exceptionnel pourtant qu'ils soient très 
abondants. Mais ce n'est pas tout : ces pseudo-grains sont 
grisâtres, mamelonnés souvent, d'aspect et de consistance 
fibreuse, et de fait, ils sont formés de tissu fibreux ou fîbro- 
cartilagineux, et très fréquemment, ils sont ossifiés ou cal- 
cifiés. Avec un pareil contenu, avec une paroi épaissie, 
accidentée à sa face interne, segmentée de brides, hérissée 
de végétations, l'hygroma proliférant relève d'un processus 
identique à celui de V arthrite sèche. 
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Est-ce là un hygroma à grains riziformes ? Où sont les 
analogies ? Suffit-il qu'il y ait quelques corps étrangers 
dans le contenu liquide, et que, sous la main, la poche 
kystique donne la sensation d'un frémissement grenu ^ pour 
que l'identité soit établie? Mais, à part ces grossières si- 
militudes, tout diffère : voyez la paroi interne d'un hygroma 
ou d'une synovite à grains, elle est unie, régulière, d'as- 
pect et de coloration partout homogènes, et le fait s'explique 
bien. N'est-elle pas recouverte, sur toute sa surface, d'une 
couche de « nécrose de coagulation », d'une lame de « subs- 
tance fibrinoïde », aux dépens de laquelle naissent les 
corps hordéiformes ? Eux-mêmes, ces grains, quelle que 
soit leur forme, ils conservent les caractères de la subs- 
tance fibrinoïde qui les constitue; ils sont, comme elle, 
blanchâtres, homogènes, compacts, ils ont, à l'examen 
microscopique, une structure toute spéciale. Même à l'œil 
nu, il y a là un ensemble de traits qui suffisent à distinguer 
les deux types d'hygromas ; quand on a ouvert l'un et l'au- 
tre, la différence devient évidente. 

Ce processus de dégénérescence fibrinoïde, qui caracté- 
rise la vraie synovite à grains riziformes, est seul suscep- 
tible de donner naissance à cette masse énorme de grains 
que l'on rencontre dans certains hygromas. Fischer (1) ne 
rapporte-t-il pas qu'il eut à opérer un hygroma à grains 
riziformes, d'un volume considérable, contenant « une 
pleine terrine » de grains, de toutes les formes, de grosseur 
notable, et de structure cartilagineuse : il occupait la 
bourse iliaque. En dépit de cette structure cartilagineuse, 
qui semble plutôt ici exprimer une apparence, nous n'hési- 
terons pas à ranger ce cas dans le groupe des vrais hygro- 
mas hordéiformes, c'est-à-dire des H. tuberculeux. 

(A suivre,) 

(1) FiscHEB. Lehrhuch der allgemeinein Chirurgie, p« 483. 
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M. LE PROFESSEUR VILLEMLN 



NOTICE 



Par le D^ L.-H. Pbtit 



Lorsque le comité de direction de VŒuvre de la tuberculose 
résolut de transformer son recueil en publication périodique, 
le nom de Villemin se trouva tout naturellement sur la liste des 
noms destinés à être insérés sur sa couverture. Rien de ce qui 
touche à la tuberculose ne devait lui être étranger, et s'il ne fut 
pas un des premiers fondateurs de notre œuvre, le comité pri- 
mitif avait bientôt tenu à honneur de s'adjoindre le savant qui, 
en découvrant Tinoculabillté de la tuberculose, avait tant illustré 
la science française. Aujourd'hui, Villemin n'est plus, et il nous 
a semblé qu'il était de notre devoir de rappeler, en tête de notre 
premier numéro, les principaux traits de sa carrière scien- 
tifique (1). 

Villemin (Jean- Antoine), né le 25 janvier 1827, à Prey-sous- 
Bruyères (Vosges), a succombé le 6 octobre 1892, dans sa 
66^ année, aux suites d'une cruelle maladie qui, depuis plusieurs 
mois, avait obscurci sa belle intelligence. 

11 commença ses études médicales à la Faculté de Strasbourg 
et entra dans le corps de santé de l'armée en 1848 ; nommé 
au concours de 1852, aide d'histoire naturelle médicale à cette 
Faculté, il soutint, en 1853, sa thèse de doctorat, sur les GolleC'- 
tions purulentes du rein. La même année, il fut nommé au 
concours médecin stagiaire à l'École du Val-de-Grâce ; en 1854, 

(1) D'après les discours prononcés sur sa tombe par MM. Duguet et Léon 
Colin (voir SuU, Acad. de méd, du 11 octobre 1892, p. 647) et rarticle 
biographique de M. Marcel Baudouin dans le Progrès médical du 15 oc* 
tobre. 
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lauréat du concours pour le gracie de médecin aide-major, 
et, en 1860, à Strasbourg, répétiteur à l'École du service de 
santé et médecin des hôpitaux militaires. Un concours malheu- 
reux pour l'agrégation en médecine à Strasbourg, en 1862, 
l'engagea à affronter encore la lutte à Paris, et il devint, en 
1863, agrégé au Val-de-Grâce. C'est à partir de cette époque 
qu'il fit dans un coin du jardin de cette école presque toutes ses 
expériences sur Tinoculabilité de la tuberculose. Il fut nommé 
professeur en décembre 1867, d'abord à la chaire d'hygiène, 
puis à celle de clinique médicale (1872 à 1885). 

En retraite depuis quelques années, il n'appartenait plus à 
l'armée que comme médecin-inspecteur dans le cadre de réserve. 

Il avait été nommé chevalier de la Légion d'honneur le 
25 janvier 1870, officier le 18 janvier 1881, officier d'Académie le 
!•' janvier 1872 et officier de l'Instruction publique le 7 juin 1876. 

Lorsque M. Villemin s'attacha à étudier la tuberculose, vers 
1860, l'unité de cette maladie, si bien établie pourtant par 
Laennec, avait été renversée par les données anatomiques 
étroites de Técole allemande et Ton était alors en plein chaos. 
Notre compatriote avait pour lui servir de guide son esprit fin, 
observateur, pénétrant, fortement éclairé d'ailleurs par des 
notions de médecine générale et comparée, dont il avait une 
connaissance parfaite, et par l'idée, qui avait survécu à toutes 
les théories émises et renversées depuis des siècles, sans toute- 
fois être admise encore par tous les médecins, que la phtisie 
était une maladie contagieuse. 

• Déterminer pourquoi et comment les lésions tuberculeuses 
étaient contagieuses, en d'autres termes, quelle était la nature 
de la tuberculose, tel fut le but que Villemin se proposa d'at- 
teindre. 

Pendant plusieurs années, il observa la tuberculose avec un 
soin scrupuleux et attentif dans son siège, dans ses allures. Cette 
première étape est marquée par la publication d'une brochure 
intitulée : Du tubercule, au point de vue de son siège, de son 
évolution et de sa nature (1861). Rien n'indique encore que 
la lumière se soit faite dans son esprit; mais bientôt il lui 
semble reconnaître dans la tuberculose la marche, l'évolution 
(Je certaines maladies virulentes comme la morve, le farcin et 
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d'autres encore. C'est alors que surgit en lui Tidée de l'inocula- 
bilité possible de la tuberculose. Cette perspicacité profonde de 
M. Villemin était tout simplement un trait de génie (Duguet). 

De suite il est à l'œuvre; Tinoculabilité et la virulence de la 
tuberculose sont démontrées, Tunité de Laênnec rétablie et les 
résultats de ses expériences sont exposés avec une netteté et une 
précision si parfaites, qu'on n'eut rien à ajouter à leur descrip- 
tion. Ces résultats firent l'objet de deux mémoires communiqués 
en 1865 et 1866 à l'Académie de médecine, où ils produisirent 
une sensation considérable (1). Villemin bouleversait et troublait 
toutes les opinions en cours sur la nature de la tuberculose, et 
en face d'expériences aussi bien établies l'Académie ne pouvait 
rester indifférente ; elle nomma une commission, dont le rapport 
donna lieu à une discussion mémorable qui dura près d'une 
année. 

Mais si le rapporteur confirma les faits avancés par Villemin, 
presque tous les membres de l'Académie qui prirent part à la 
discussion les réfutèrent au nom delà clinique et de la tradition. 
Il faut l'avouer, on ne comprit pas de suite l'immense portée 
des travaux du professeur du Val-de-Grâce (2). La question 
capitale demeura sans solution; la majorité ne parut pas incliner 
du côté de Villemin, ni à l'Académie, ni au dehors ; quelques-uns 
même jugèrent avec sévérité son œuvre; mais on voulut bien 
reconnaître en lui un homme de talent et un esprit ingénieux. 
On objectait surtout qu'il n'y a aucune conclusion sérieuse à 
tirer d'expériences faites sur le lapin, cet animal follement 
tuberculeuXj suivant l'expression de Béhier. 

« Villemin ne se décourage point. Plein de son idée domi-> 
nante et maîtresse, persévérant, tenace, ayant l'ardeur d'un 
apôtre, il reprend une à une toutes ses expériences, réfute une 
à une toutes les objections, poursuivant son chemin, persuadé 
qu'il tient en mains la vérité. Il est fort de ce qu'il voit, de ce 
qu'il sait. Il sent qu'il est dans une voie féconde et chaque jour 
des expériences nouvelles viennent corroborer et étendre ses 
conclusions premières. » 

(1) Villemin. Cause et nature de la tuberculose, Gaz, hehd. de méd. et 
de chir.y 1865 et 1866, et Bull, de VAc. de méd,, 1866-1867, t. XXXII, p. 152, 
et rapport de G. CoUd, p. 897. 

(2) HÂRABD, COBNIL et Hanot. La phtûie pulmonaire, 2* édit., 1888, p. 17, 
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Déjà, il a fait voir qu'on peut trouver chez les différentes 
espèces animales des lésions qui ressemblent à la phtisie, mais 
qui en diffèrent parce que Tinoculation est inapte à les repro- 
duire (1). Puis, il démontre que les diverses lésions tuberculeu- 
ses doivent rentrer dans le même cadre et qu'elles ont une 
structure histologique à peu près analogue et une évolution 
semblable à celles de la syphilis et de la morve ; mais il va trop 
loin en émettant Tidée d'une parenté nosologique entre les 
trois maladies (2). 

£n 1868, il réunit toutes ses études en un volume que cou- 
ronna aussitôt rinstitut et auquel, en 1877, lorsque les idées 
défendues par Villemin furent généralement admises, la Faculté 
de médecine décerna le prix Lacaze (3). Ces études, au nombre 
de 17, contiennent le développement des idées et des faits qui 
Font conduit à soupçonner la nature spécifique de la phtisie et 
à tenter son inoculation. La même année, il reparaît à l'Académie, 
devant laquelle il établit une fois de plus, <c que la tuberculose 
est inoculable ; que l'inoculation du tubercule développe d'abord 
une lésion locale, de tous points semblable à l'inoculation de la 
morve ; que la généralisation du tubercule dans les viscères ne 
survient qu'un temps assez long après l'inoculation ; qu'il y a, 
par conséquent, une période d'incubation comme dans toutes 
les maladies virulentes; que la tuberculose expérimentale évolue 
comme la tuberculose humaine, offrant comme elle tous les 
degrés d'intensité, réduisant progressivement tous les animaux 
inoculés au marasme, et entraînant la mort dans un temps 
variable » (4). 

L'année suivante il donne, dans un travail complémentaire, 
les preuves nettes et incontestables de la propagation de la 
tuberculose par les voies digestives, par ingestion des produits 
de l'expectoration ou de fragments de poumons tuberculeux 



(1) De la phtisie et des maladies qui la simulent dans la série zoologique, 
éfaz, hebd,, 1866. 

(2) Du tubercule et des processus analogues. Congrès médAntem, de Paris, 
1867. 

(3) YlLLVlIIN. Études sur la tuberculose, preuves rationnelles et expéri- 
mentales de sa spécificité et de son inoculahllité. Paris, 1868, in-8*. 

(4) De la virulence et de la spécificité de la tuberculose. Bull, de VAcad. 
de méd,, 8 août 1868. 
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mélangés à de la farine, qu'on fit manger à des lapins et des 
cobayes (1). 

Yillemin avait pensé tout d*abord que la granulation grise 
était seule inoculable, mais bientôt il reconnut que la matière 
caséeuse jouit de la même propriété d'infection. Enfin il fit voir 
que les écrouelles n'étaient qu'une tuberculose localisée, puis- 
que leur produit inoculé conduisait à une tuberculose générale ; 
qu'il en était de même pour la plupart des tumeurs blanches, 
des ostéites et des autres manifestations dites scrofuleuses. On 
le voit, le champ encore trop étendu de la scrofule a été singu- 
lièrement restreint par les expériences de Villemin. Cette 
manière de voir, déjà démontrée dans ses Études sur la tuber- 
culosCy a fait l'objet d'une nouvelle communication à la Société 
médicale des hôpitaux en 1881. 

Pendant qu'au sein de l'Académie régnait encore une certaine 
incrédulité, malgré les preuves éclatantes fournies et accumu- 
lées par Yillemin, malgré son remarquable talent d'exposition, 
l'idée qu'il poursuivait faisait son chemin. 

Si l'Académie lui était plutôt hostile que favorable, il trou- 
vait en dehors d'elle de puissants auxiliaires; le professeur 
Chauveau, de Lyon, venait réduire à néant l'objection du choix 
du lapin en opérant sur des animaux de l'espèce bovine et en 
démontrant qu'ils pouvaient contracter la tuberculose par ino- 
culation sous-cutanée et par ingestion. Ce fut encore lui qui 
réfuta victorieusement une autre objection, à savoir que toutes 
les substances injectées pouvaient produire .des granulations 
et que par conséquent les granulations que Yillemin croyait 
tuberculeuses ne l'étaient pas. M. Chauveau fit voir le premier 
que l'inoculation faite avec des substances non tuberculeuses 
ne donnait que des pseudo-tuberculoses. 

Aujourd'hui tous ces points sont acquis ; la discussion de 
TAcadémie a eu pour résultat heureux de provoquer des expé- 
riences de contrôle dans tous les pays et Villemin put assister 
au triomphe de ses doctrines. Faisant allusion à ses travaux : 
« C'est à cette époque, dit Cohnheim, que fut faite une décou- 
verte d'où datera, si je ne me trompe, pour l'histoire delà tuber- 
culose, non seulement un incomparable progrès, mais encore 

(l) Villemin. De la propagation de la phtisie. Acad. de inéd.y 13 avril 
1869, in Gaz. Iichd. de vtéd. et de cJiir,, 1869, 
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une transformation complète dans notre façon de concevoir 
cette maladie. Peu de découvertes, en effet, étaient capables 
d'émouvoir Topinion médicale à un aussi haut degré que la 
démonstration, par Yillemin, de la transmissibilité de la tuber- 
culose. » 

Sans les expériences d'inoculation, sans les observations de 
contagion, sans Yillemin, en un mot, on n'était pas conduit à 
admettre l'existence d'un agent infectieux, virus ou parasite, 
dans la tuberculose ; sans lui, la grande découverte de Koch 
serait probablement encore à faire. 

Dans le domaine de la tuberculose, Laênnec a découvert l'u- 
nité, Yillemin l'inoculabilité, R. Koch le parasite. Laênnec a 
donc été le précurseur de Yillemin, comme Yillemin a été celui 
de Koch, moins les malheureuses aventures que l'on connaît. 
Et si Tun de ces trois grands noms manque à notre pays, ceux 
que nous possédons ne sont ni les moins honorés ni les moins 
glorieux. 

Yillemin ne s'est point préoccupé, au début, des questions 
d'hygiène ou de thérapeutique qui découlent d'elles-mêmes de sa 
découverte. Cependant, dès 1868 (1), il faisait à la Société médi* 
cale des hôpitaux une communication sur la prophylaxie de la 
tuberculose, et lorsqu'en 1889, après le premier Congrès pour 
Vétvde de la, tuberculose ^ le comité permanent du Congrès fut 
chargé de rédiger des Instructions au public pour qu'il sache 
se mettre en garde contre ce terrible fléau, M. Yillemin prit une 
part active à ce travail qu'il présenta à l'Académie et qu'il sou* 
tint dans l'importante discussion qui suivit. 

(1) Citons encore, parmi ses autres publications : Traité élémentaire d'his- 
iologie humaine, normale et pathologique y en collaboration avec M. Ch.Morel, 
1864, le premier de ce genre publié en France, dans lequel se trouvent un 
grand nombre de figures dessinées d'après nature par Villemin, remarquables 
par leur fidélité et leur finesse d'exécution. — Du rôle de la légion organique 
dans les maladies. Th. de conc. pour Tagrég., Strasbourg, 1862. — De l'alté- 
ration épithéliale de la conjonctive oculaire dans Théméralopie. Gaz. hebd^ 
1863. — Sclérème des adultes, Oaz. hebd., 1864. — Becherches sur la vésicule 
pulmonaire et l'emphysème. Arch, gén. de méd,, 1866. — Leçons sur la para, 
lysie agitante. Bec. de mém. de wiéd. et de pharm. mllit.y 1871. — Cause et 
nature du scorbut. — De l'érythème polymorphe, sa nature, son traitement 
spécifique. Jiull. de VAcad, de med., 1874, et Gaz. hebd.y 1886. — De l'abus 
des purgatifs dans le traitement de la fièvre typhoïde. BuU. Acad. de méd., 
1882. 
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« La lutte ne fait d'ailleurs que commencer contre le fléau 
dont un éclair de génie lui a révélé l'origine ; cette lutte, on ne 
saurait trop le répéter, c'est lui encore qui en a établi les prin- 
•cipes, et prochainement nos statistiques nous apprendront tout 
<5e que Villemin a économisé de vies humaines, soit dans l'ar- 
mée, soit dans Tensemble de la population » (L. Colin). 

En 1874, l'Académie de médecine le nomma membre titulaire 
pour la section de pathologie médicale,digne récompense de tra- 
vaux si remarquables (1). Il en était le vice-président au moment 
•de sa mort. 

M. Villemin manquait à l'Académie des sciences. Pourquoi 
rinstitut, qui un des premiers avait rendu justice à ses travaux, 
ne lui a-t-il pas ouvert ses portes ? Il fallait connaître M. Villemin 
•et son excessive modestie pour le comprendre. Ce savant qui 
vivra dans l'histoire aussi longtemps que la tuberculose elle- 
même, ce médecin soldat était d'une timidité extrême, et il ne 
pensait guère à parler de ses travaux pour s'en faire un titre de 
gloire^ un moyen d'ambition. 

D'autres y ont songé pour lui, peut-être un peu tard, car 
malheureusement, depuis 1869, M. Villemin paraissait avoir 
abandonné ses travaux sur la tuberculose (2). Il fallut la décou- 
verte du bacille par R. Koch pour rappeler à nos compatriotes 
toute la valeur de celle de l'inoculabilité ; les plus éminents de 
nos maîtres, MM. Larrey, Verneuil, Chauveau, Charcot, Bour 
-chard. Pasteur, etc., tinrent à honneur de prendre part au 
banquet qui fut offert à cette époque à M. Villemin; plus tard, 
à nos congrès, Villemin fut acclamé par les savants venus de 
tous les pays de l'Europe, sauf un. Mais le moment de son élec- 
tion à l'Institut, où sa place semblait marquée à côté des 

(1) Unixm méd.y 1868, 3« série, t. V. 

(2) Nous ne connaissons plus de lui, sur ce sujet, qu'une réponse à M. Crocq, 
de Bruxelles, publiée dans la Om, hehd, du 22 octobre 1875. — « A partir 
•de 1869, nous écrit M. P. Villemin, mon père n'a plus rien publié sur la 
tuberculose parce qu'il n'a rien trouvé à ajouter à ce qu'il avait écrit dans 
son livre. Il n'était pas homme à répéter dans les journaux médicaux ce 
«qu'il avait déjà dit à propos de sa découverte. Il disait souvent : « Je tiens 
la vérité, elle finira bien par se faire jour )). et il attendait que le monde 
scientifique voulût bien accepter sa doctrine. Il cherchait cependant toujours 
dans cette vaste question de la tuberculose, mais il n'a plus rien trouvé qui 
fût digne d'une publication. :ù 
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savants que nous venons de nommer, était passé. Un essai de 
candidature, il y a quelques années, n'eut que peu de succès. 

Cependant, comme si Téminente compagnie voulait témoi- 
gner le regret de ne pas Favoir appelé dans son sein, elle a 
décidé récemment, sur un rapport de M. Pasteur, de décerner 
aux héritiers de M. Yillemin, sa veuve et son fils, qui porte di- 
gnement le nom de son père, le prix de 50, 000 francs qu'elle accorde 
tous les quatre ans au savant le plus méritant pour Tensemble 
de son œuvre scientifique. 

Une autre récompense l'attend encore. Plusieurs de ses com- 
patriotes, médecins des Vosges, ont ouvert une souscription, 
presque aussitôt couverte, pour élever à sa mémoire, dans son 
village natal, un monument perpétuant les services qu'il a ren- 
dus au pays et à la science. Peut-être en verrons-nous un autre 
dans la cour du Val-de-Grâce, en face de celui de l'illustre 
Larrey père. En effet, comme médecin militaire, M. Villemin a 
honoré le corps dont il faisait partie ; sa gloire de savant a re- 
jailli sur ses collègues de l'armée, et ses élèves n'ont jamais 
oublié le dévouement dont il fit preuve pour eux ; tous lui doi- 
vent une profonde reconnaissance pour l'éclat qu'il a jeté par 
ses travaux sur le service de santé tout entier. 

a A cette existence si grande et si belle, a dit M. L. Colin, 
succède aujourd'hui la période sans fin de justice et de triomphe. » 
Ce n^est point à telle classe de la société, à telle nation, à 
tel pays, c'est à tous qu'il appartiendra d'y applaudir, et quand, 
à côté des statues consacrées aux gloires nationales, s'élèvera 
le monument de celui qui fut notre ami, on inscrira sur le 
socle : Il a bien mérité de Vhumanité, » 



ANALYSES 

Par le D' L.-H. PETIT 



A. Chauffard. — Néphrite par tuberculine. (Bull, méd,, 9 et 23 

nov. 1892, p. 1385 et 1431.) 

M. Chauffard rapporte d'abord avec de grands détails l'observa- 
tion d'un malade traité, peu de temps après le début d'une tubercu- 
lose pulmonaire localisée au sommet droit, par les injections de 
tuberculine. L'observation» prise jour par jour avec grand soin par 
le malade, pendant 15 mois environ, est un document extrêmement 
précieux pour l'histoire des méfaits des injections de Koch. 

Les urines^ examinées au préalable, ne renfermaient pas d'albu- 
mine. Après la première injection, une albuminurie énorme se pro- 
duit et persiste, avec des variations de quantité, jusqu'à la mort. Du 
8 janvier au 19 février 1891, on injecte 44 milligrammes de 
tuberculine ; chaque injection provoque de violentes réactions fébri- 
les ; néanmoins le poids augmente de 2 kilog. 1/2 pendant la période 
des injections, ce qui démontre combien les améliorations consta- 
tées pouvaient n'être que passagères, car la marche de la tubercu- 
lose pulmonaire n^avait pas cessé de progresser et la mort survint 
environ vingt mois après le début de ce malencontreux traitement. A 
l'autopsie on trouva des cavernes dans les deux poumons, une hyper- 
trophie de la rate, du foie et des reins; ces derniers présentent les 
lésions de la néphrite interstitielle avec dégénérescence amyloïde 
des glomérules et des artérioles glomérulaires. 

La tuberculine a donc déterminé par son passage à travers le rein 
une néphrite qui a ensuite évolué pour son propre compte et a fini 
par entraîner la mort du malade, conjointement avec la tuberculose 
pulmonaire, qui aggravait encore l'état des reins en raison de la 
tuberculine fabriquée par le malade et éliminée par l'appareil uri- 
naire. 

M. Chauffard étudie ensuite la néphrite qui survient chez les ani- 
maux au cours d'expériences avec les cultures pures ou atténuées de 
bacilles tuberculeux. Il se demande pourquoi les néphrites par 
tuberculine ne surviennent, ni chez tous les animaux en expérience 
ni chez tous les malades bacillaires et pense a que si, de deux phti- 
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siques à poumons également lésés, un seul fait de la néphrite, c*est 
que ses reins étaient déjà mal résistants, en état d'imminence mor- 
bide, de par une tare pathologique antérieure, ou de par Tinterven- 
tion de Tun des autres facteurs de néphrite reconnus déjà depuis 
longtemps au cours de la tuberculose pulmonaire. Rien ne dit que 
la cause d'une néphrite chez un phtisique soit simple, univoque, et 
bien plus souvent il doit y avoir association et cumul de processus 
pathogènes. Ce n'est que par exception, et dans des cas aussi 
démonstratifs que celui du malade précédent, que Ton peut recon- 
naître et affirmer le rôle pathogène direct de l'intoxication par la 
tuberculine. Ce rôle n'en est pas moins nettement démontré aujour- 
d'hui, aussi bien par la pathologie expérimentale que par la clinique 
humaine ». 

H. HucHARD. — Relations entre les affections de l'aorte, l'artério- 
sclérose et la tuberculose. {Leçons clin» et thér, sur les maladies 
du cœur et des vaisseaux, 2« édit. 1892, et Progrès méd,, 26 no- 
vembre, p. 442.) 

M. Huchard résume ainsi qu'il suit le rapport qui existe entre les 
affections de l'aorte, l'artério sclérose et la tuberculose, dont il rap- 
porte plusieurs observations. 

Dans une première catégorie de faits, la dilatation du vaisseau 
est absente, où si elle existe, elle n'est pas assez accusée pour dé- 
terminer une compression de l'artère pulmonaire. Il est donc juste 
d'admettre, avec Stokes, qu'aortite et tuberculose procèdent « d'un 
même état général ». 

Dans une seconde classe de faits, l'artériosclérose crée, surtout 
chez les prédisposés, un état d'opportunité morbide pour le dé- 
veloppement de la tuberculose en déterminant dans les organes une 
sorte d'insuffisance nutritive, consécutive à l'insuffisance de l'irri- 
gation sanguine. 

D'un autre côté, de l'inflammation des nerfs pneumogastriques qui 
existe très souvent dans les aortites résulte la production de con- 
gestions pulmonaires fréquentes qui n'ont pas de tendance à se 
résoudre et qui subissent facilement la dégénération caséeuse, en 
raison même de cette hypertrophie nutritive et du déficit sanguin. 

Enfin, dans d'autres cas, la dilatation et l'anévrysme de l'aorte, 
par leur siège et par leur volume, sont capables de déterminer la 
compression de l'artère pulmonaire. Alors, la tuberculose se pro- 
duit comme s'il s'agissait d'un rétrécissement congénital ou acquis 
de ce vaisseau ; sa pathogénie est la même-, la nature et la cause du 
rétrécissement de l'artère pulmonaire sont seulement différentes. 

La phtisie des artérioscléreux et des athéromateux relève surtout *< 
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de la médîcatioii iodurée. Cette phtisie s'accompagne souvent d'em- 
physème, de dilatation bronchique; elle se complique encore de 
gangrène des extrémités bronchiques et même de gangrène du tissu 
pulmonaire; enfin elle se traduit encore par des hémoptysies parfois 
abondantes. Quoiqu'elle affecte parfois la forme fibreuse, c'est-à- 
dire la forme curable, elle est quelquefois remarquable par son 
évolution rapide. Il n'est donc pas absolument juste d'affirmer, comme 
on l'a dit, « que la meilleure manière de guérir un phtisique, ce 
serait de le rendre scléreux » . 

Ortner. — Les associations microbiennes de la tuberculose pulmo- 
naire. (Soc. imp, roy, des méd» de Vienne, janvier 1893.) 

Recherchant dans quel rapport les divers processus tuberculeux 
des poumons étaient liés au seul bacille tuberculeux ou à d'au- 
tres micro-organismes coexistant avec lui, l'auteur a examiné 
61 cas, savoir : 31 de broncho-pneumonies anciennes ou récentes chez 
des individus atteints de tuberculose chronique, 5 de pneumonie 
caséeuse, 1 de pneumonie lobaîre chez un individu atteint de tuber- 
culose du sommet, 15 de tuberculose chronique simple, et 9 de 
tuberculose miliaire aiguë ou subaiguë. 

L'examen histologique a montré que dans tous les cas de pneu- 
monie, il y avait des lésions de pneumonie fibrineuse vraie, cellu- 
laire. Dans les cas de tuberculose chronique simple, on a trouvé 
des granulations tuberculeuses et des lésions inflammatoires autour 
de celles-ci. Il en était de même pour la tuberculose miliaire. 

L'examen bactériologique direct et par les cultures a fait trouver, 
entre autres microbes, un microcoque tenant le milieu entre le di- 
plocoque de la pneumonie et le streptocoque pyogène. Ce microco- 
ccus pneumonise peut revêtir toutes les formes intermédiaires entre 
ces deux microbes bien connus. Dans la broncho-pneumonie, ce 
micrococcus se trouve dans les tissus enflammés, et le bacille tuber- 
culeux dans les granulations tuberculeuses et les foyers caséeux. 

M. Ortner pense que le bacille de la tuberculose ne peut à lui seul 
causer les lésions de pneumonie chez les tuberculeux ; la broncho- 
pneumonie serait le résultat du micrococcus pneumonise. Quant au 
bacille tuberculeux, il amène la caséification des tissus infectés par 
le microcoque. Il en est de même des pneumonies tuberculeuses 
confluentes qui sont le résultat d'une infection mixte. 

KiBNER et H. ViLLARD. — Combinaisou de la fièvre typhoïde et de la 
tuberculose aiguë. {Soc, de biologie, 7 janvier 1893.) 

Chez un sujet mort au 'cours d'une fièvre typhoïde, l'autopsie et 
l'examen bactériologique permirent d'établir nettement la coexis- 
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tence des deux infections tuberculeuse et t3rphique. Il existait une 
éruption de granulations tuberculeuses dans les poumons, sur le 
péritoine et sur la pie-mère cérébelleuse. Les plaques de Peyer 
étaient ulcérées, comme dans la fièvre typhoïde à la fin du troisième 
septénaire, sans vestiges de granulations tuberculeuses sur le fond 
des ulcères. La rate était grosse, rouge, molle, comme dans la 
dothiénentérie. En ensemençait des parcelles de cet organe, on 
obtint des cultures offrant tous les caractères du bacille d'Ëberth. 
C'est là un exemple très net — le premier scientifiquement démontré 
— de fièvre typhoïde et de tuberculose aiguë combinées. 

Co*iBY, RicHARDiÈRE, Catrin, Le Gendre. — Influcnce de l'érysipèle^ 
sur l'évolution de la tuberculose. {Soc. méd. des hôp,, 20 et 
27 janvier 1893.) 

M. Comby a observé un jeune homme de 20 ans, entré à l'hôpital 
pour une tuberculose à début banal, à marche lente, localisée au 
sommet droit, et qui, pendant 15 jours, ne fit aucun progrès. A ce 
moment, le malade contracta un érysipèle grave, ambulant, serpi- 
gineux, qui guérit en 15 jours; mais la phtisie, qui s'annonçait 
comme une phtisie chronique, est devenue tout à coup aiguë, et lo 
malade a été emporté en quelques semaines. 

L'auteur ne croit pas qu'on puisse, dans ce cas, nier l'influence 
néfaste de l'érysipèle ; il pense qu'il serait téméraire de fonder 
quelque espoir sur l'antagonisme admis par certains auteurs entre 
le streptocoque et le bacille de Koch. Il en dirait autant du bacte- 
rium termoy que Cantani a voulu opposer au bacille de la tubercu- 
lose. La rencontre des microbes dans l'organisme est plus souvent 
défavorable que favorable à l'homme. 

M. Le Gendre a remarqué, dans le service d'isolement de l'hôpital 
St- Antoine, que chez les tuberculeux atteints d'érysipèle, lorsque 
les lésions tuberculeuses étaient quelque peu avancées, elles subis- 
saient une accélération telle que la plupart des malades, au second 
degré, n'ont pu quitter le service après la guérison de leur érysipèle. 
Ils ont succombé presque tous aux progrès de leur tuberculose 
pulmonaire ou à la généralisation des tubercules. 

M. Richardière n'a constaté aucune aggravation chez deux tuber- 
culeux de son service, à la suite d'un érysipèle de la face. 

M. Catrin a observé un cas analogue au Val-de-Grâce. 

M. Comby pense que dans les cas de MM. Richardière et Catrin, 
il s'agissait très probablement d'érysipèles bénins, alors que chez 
son malade l'érysipèle gagné par contagion a été très grave, très 
virulent. Peut-être faut-il chercher, dans cette différence de gra- 
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vite, rexplication de la difTérence relative à Taggravation de la 
tuberculose pulmonaire. 

Kelsch. — Tuberculose latente et infections tuberculeuses secon- 
daires. (Acad. de méd.^ 7 février 1893.) 

On admet sans conteste que la tuberculose est une affection 
d'origine contagieuse et venant du dehors, et que les voies de con- 
tagion sont presque toujours llngestion ou la respiration. Cependant, 
quelques formes assez souvent observées dans Tarmée ramènent 
toujours la pensée sur le rôle possible de Thérédité dans la patho- 
génie de la tuberculose. 

M. Kelsch cite à l'appui de cette opinion l'observation d'un jeune 
soldat paraissant vigoureux et qui, à la suite d'une pleurésie rapi- 
dement guérie, sans que l'on eût pratiqué la thoracentèse, eut une 
tuberculose miliaire généralisée. A Tautopsie on trouva d'anciens 
noyaux tuberculeux enkystés de la plèvre. 

Sans nier l'infection tuberculeuse par inspiration et par ingestion, 
l'auteur croit que, dans bien des cas, c'est à des foyers anciens, 
ganglionnaires, osseux, etc., qu'il faut attribuer les tuberculoses 
miliaires aiguës qui surviennent sans contagion appréciable, l'inva- 
sion brusque de l'organisme et la marche envahissante de la tuber- 
culose. Il s'agit dans ces cas d'une véritable auto-intoxication tuber- 
culeuse. 

Il faut donc probablement faire jouer à l'état pathologique antérieur 
de l'organisme un rôle important à côté du bacille et les observa- 
tions de la médecine militaire plaident dans ce sens. 

Elles démontrent, en effet, que la fréquence de la tuberculose dans 
les armées est plutôt subordonnée aux péripéties de la vie militaire 
qu'aux chances de contagion- ou d'infection dans les locaux. Le 
soldat- apporte le tubercule à la caserne aussi souvent qu'ill 'y prend. 
Dans notre armée, comme dans toutes les armées européennes, on 
fait au bacille de Koch, comme au bacille d'Eberth — mais avec 
moins de succès — une guerre acharnée. Et pourtant la tuberculose 
est loin d'y diminuer. Elle y est plutôt en voie d'accroissement, comme 
si sa fréquence était en rapport avec l'aggravation des obligations 
professionnelles imposées aux armées actuelles, dans le but d'attein- 
dre la perfection dans l'art de la guerre dans le moins de temps pos- 
sible. N'est-ce point là un témoignage positif, bien qu'indirect, que 
l'importation est responsable d'une partie des méfaits mis à la charge 
de la contagion? 

« La tuberculose est importée dans nos casernes à l'état d'affection 
latente, de foyers ganglionnaires dissimulés dans les replis les plus 
profonds du corps. La vigueur de la constitution n'exclut point 
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lexistence de ces lésions cachées, qui se démasquent un jour ou 
Tautre à l'occasion d'une perturbation quelconque de la santé géné- 
rale, engendrant, par infection secondaire, la pleurésie, la bron- 
chite à répétition, la phtisie, ou enfin la granulie généralisée. 

« Il suit de là que si détruire le bacille qui vit dans les milieux am- 
biants est bien, empêcher de naître à Pactivité pathogène le bacille 
latent serait encore mieux. C'est à l'hygiène des milieux et à celle 
des individus de poursuivre ce double but. Pour nous autres, méde- 
cins militaires, il y en aurait un troisième : empêcher les tubercu- 
loses latentes d'entrer dans Tarmée. Malheureusement, les efforts 
restent stériles en raison de Tinsuflisance des moyens de diagnostic, 
et nous ne pouvons que regretter que la méthode qui réussit si bien 
dans cette direction à M. Nocard, en pathologie vétérinaire, n*ait 
point son équivalent dans la pathologie humaine. » 

AviRAGNET. — De la tuberculose chez les enfants. (Th, de doct.y 

Paris, 1892, F. Alcan, éditeur.) 

La thèse de M. Aviragnet a pour but, non seulement de démon- 
trer la fréquence de la tuberculose infantile, mais encore de signa- 
ler et de décrire les principales formes cliniques de cette maladie 
chez les enfants. M. Landouzy et ses élèves (Queyrat, Aviragnet, etc.) 
s'efforcent depuis plusieurs années, de prouver, par la statisti- 
que, l'extrême fréquence de la tuberculose chez les enfants du pre- 
mier âge. 

Voici les principaux points exposés par M. Aviragnet : on distin- 
gue les tuberculoses généralisées et les tuberculoses localisées. 
Parmi les premières, il y a lieu de décrire : !<> une infection tuber- 
culeuse généralisée suraiguë ; 2o une infection généralisée aiguë 
guérissable ou fièvre continue tuberculeuse (Aviragnet), ou typho^ 
bacillose (Landouzy) ; 3o une forme granulique ; 4» une forme subai- 
g^ë ; 6» une forme chronique. Parmi les secondes, il faut passer en 
revue tous les viscères et distinguer encore des formes aiguës et 
chroniques (broncho-pneumonies caséeuses, tuberculoses pulmo- 
naire, intestinale, péritonéale, hépatique, méningée). 

M. Aviragnet admet, quoiqu'elle soit rare, l'hérédité directe (hén^- 
dité de graine) soutenue par MM. Landouzy et H. Martin ; pour lui, 
la contagion se ferait plus par l'air que par les aliments* 

Staicovici. La tuberculose congénitale. (77/. de doct., Paris, janv 
1893.) — P. LoNDE et Thiercelin. La tuberculose congénitale. 
{Gaz. des hôp., 18 février, no 21, p. 189.) 

Les documents réunis par les auteurs et dont quelques-uns sont 
inédits, leur ont permis de poser les conclusions suivantes : 

RKVni DB LA TUBERCULOSE, 1893. 5 
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1» La tuberculose congénitale existe, maïs doit être considérée 
comme rare, sinon exceptionnelle. 

2o Elle semble être souvent le fait d'une contagion intra-utérine 
par le placenta ; mais il faudrait invoquer parfois, pour expliquer 
ses diverses localisations, un autre facteur étiologique : la prédis- 
position spéciale de chaque organe. 

30 La tuberculose congénitale paraît aussi être le fait d'une infec- 
tion ovulaire ou spermatiqùe (hérédité parasitaire) ; elle serait alors 
anté-utérine. Cette hypothèse expliquerait encore pourquoi les loca- 
lisations ne sont pas toujours les mêmes. 

4« Relativement au mode d'infection et pour expliquer les aspects 
divers que revêt la tuberculose congénitale, il y aurait peut-être 
lieu de rechercher si elle n'est pas, en effet, différente, suivant qu'elle 
tire son origine, soit de l'infection ovulaire, soit de l'infection du 
sperme, soit d'une contagion intra-utérine. 

Actuellement, le petit nombre des observations publiées et les 
lacunes qu'elles présentent, ne permettent aucune conclusion. 

ôo II n'est pas prouvé que le fœtus puisse être contaminé dès 
l'origine par l'ovule ou par le sperme, quoique la virulence du 
sperme ait été prouvée du moins dans certaines conditions. Il n'existe 
pas de cas de tuberculose congénitale dans laquelle on puisse 
reconnaître une hérédité paternelle directe. 

6<> Le seul mode de contamination bien établi, mais très rarement 
réalisé sans doute, est la transmission placentaire. On peut se deman- 
der, d'ailleurs, si le passage du bacille à travers le placenta en- 
traîne fatalement la tuberculose du fœtus. 

70 Pourtant, sans préjuger du mode pathogénique, ce qui, au point 
de vue étiologique, ressort de l'étude précédente, c'est qu'on ne 
trouve point de tuberculose congénitale sans qu'il n'existe chez les 
parents, ou chez l'un d'eux, une tuberculose particulièrement avan- 
cée ou à marche très rapide. 

S^ L'inoculation du cobaye, soit du placenta, soit du sang de la 
veine ombilicale, pourrait peut-être donner quelques indications 
pronostiques sur le sort d'un enfant né d'une tuberculeuse. 

90 Au point de vue du diagnostic, la tuberculose congénitale ne 
paraît pas avoir une évolution spéciale qui permette de la distinguer 
de la tuberculose acquise. 

Dewèvre. — Transmissibilité de la tuberculose par les punaises 
des lits. {Reçue de méd., avril 1892). 

La tuberculose pulmonaire étant survenue chez un jeune 
garçon occupant le lit d'un frère mort antérieurement de phti- 
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sie, mais dans une chambre soigneusement désinfectée, l'échec de 
cette désinfection fut expliqué quand on s'aperçut que le corps du 
malade était couvert de piqûres de punaises, et que son lit, qui avait 
échappé à la désinfection, était rempli de ces animaux. 

M. Dewèvre se demanda alors si ces insectes n'avaient pas pu 
jouer un rôle dans la contagion tuberculeuse, et, ayant recueilli une 
trentaine de punaises, il s'en servit pour faire des cultures et ino- 
culer trois cobayes qui moururent bientôt tuberculeux. L'examen 
direct montra aussi que 60 0/0 des insectes étaient tuberculeux. 
Enfin, dans une autre série d'expériences, des punaises mises en 
contact avec des crachats tuberculeux donnèrent, quelques semaines 
plus tard, des cultures fort actives. 

En somme, on voit que les punaises peuvent être envahies par 
les bacilles tuberculeux, quand elles vivent dans un lit ayant été 
longtemps habité par des phymiques. 

Il paraît probable que la punaise doit s'infecter surtout par le 
contact avec les crachats, les linges, etc.; cette infection peut encore 
se propager parmi les animaux entre eux, lesquels restent ainsi 
infectés de bacilles d'une génération à une autre. La punaise sert 
ensuite d'agent de propagation de la tuberculose à Thomme, proba- 
blement de la même manière que les mouches, d'après le travail de 
MM. Spillmann et Hanshalter. 

Ce rôle pathogène joué par la punaise des lits pourra étonner les 
habitants des pays où l'insecte est considéré comme très utile à la 
santé, opinion qui n'est sans doute qu'un dernier écho de celle pro- 
fessée il y a plusieurs siècles, par Dioscoride, qui recommandait les 
punaises dans la fièvre quarte, les morsures de serpent, le prurit 
vulvaire, la cystite, etc. (?) 

M. Rauert. — Une hernie épiploïque comme cause de tuberculose 
intestinale. {Deuts, med. Zeitung, 1892, n» 87.) 

Une malade avait succombé à une tuberculose intestinale sans 
avoir présenté de symptômes de tuberculose pulmonaire. Des don- 
leurs abdominales diffuses et des vomissements avaient marqué le 
début des accidents. Une autopsie partielle (abdomen) fit constater, 
en outre des lésions tuberculeuses, une hernie épiploïque avec adhé- 
rence au sac. Voici quelle explication M. Rauert donne de la patho- 
génie de cette tuberculisation anormale : 

L'affection primitive e^t, sans aucun doute, la hernie épiploïque, 
due peut-être à un effort. Les vomissements, les douleurs abdomi- 
nales observées pendant la vie étaient causés par les tiraillements 
de l'épiploon sur la grande courbure de l'estomac ; ils se produi- 
saient surtout lorsque l'estomac était dilaté par les aliments. Ces 
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accidents ont déterminé de l'inanition prolongée ; par suite, la résis- 
tance de l*organe malade vis-à-vis des bacilles tuberculeux a été 
diminuée et la tuberculose intestinale s'est ainsi manifestée environ 
huit à neuf mois après la hernie. L'autopsie incomplète n'a pas per- 
mis de vérifier de visu l'état des poumons. Sien réalité ils n'étaient 
peut-être pas indemnes, du moins on peut affirmer que les lésions 
tuberculeuses de ce côté n'étaient pas étendues, puisqu'elles ne se 
sont révélées pendant la vie par aucun symptôme. 

Si avant que la tuberculose intestinale se soit installée, on avait 
opéré cette malade de sa hernie, il est bien probable qu elle eût 
évité les accidents qui l'ont emportée. Si, dans un cas de ce genre, 
on avait affaire à des vomissements incoercibles, constituant un 
danger pour l'existence et dont on ne pourrait reconnaître la cause, 
on serait autorisé, suivant M. Rauert, à pratiquer une laparotomie 
exploratrice. 

ViRCHOw, — Péricardite tuberculeuse. {Société médicale de Berlin, 

décembre 1892.) 

L'auteur a présenté les pièces anatomiques provenant d'un indi- 
vidu ayant succombé à une péricardite tuberculeuse, sans traces 
de tuberculose dans les autres organes. 

Homme de soixante-neuf ans, de bonne santé habituelle, entré à 
rhôpitat huit semaines avant sa mort, avec les symptômes d'un 
hydro-pneumothorax. A l'autopsie on trouva un exsudât liquide 
dans l'abdomen et dans les plèvres (dans chacune un litre et demi) ; 
le péricarde était rempli par un exsudât hémorrhagique. Tout le 
reste était normal. Cœur hypertrophié dans sa totalité; péricarde 
très distendu, surtout à gauche ; feuillet cardiaque tapissé d'exsu- 
dats fibrineux récents, moins abondants sur le feuillet pariétal. 

On doit admettre que sur une péricardite ancienne s'était greffée 
une poussée nouvelle. Sur la surface de section, une ligne blanchâ- 
tre attira l'attention : elle était constituée par une éruption confluente 
de tubercules dans le tissu péricardique et dans le muscle sous-ja- 
cent. Ces tubercules étaient farcis de cellules géantes, mais ne con- 
tenaient que relativement peu de bacilles. 

Dans ce genre de lésions il se fait une néoformation de tissu 
conjonctif avec beaucoup de vaisseaux : ce sont ces couches nou- 
velles qui sont le point de départ des hémorrhagies. La tubercu- 
lose, en pareil cas, n'est pas primitive, mais secondaire, et voici 
comment évolue la maladie : au début, c'est une péricardite, qui 
devient adhésive, scléreuse ; de nouvelles poussées produisent les 
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hémorrhagies, la tuberciilose s'installe ensuite petit à petit dans les 
tissus malades. 

Les faits de ce genre montrent que la tuberculose n'est pas tou- 
jours une alTection dyscrasique. 

L. JuLLiEN. — Tuberculose primitive et isolée du pharynx. (Soc. de 
dermatologie, séance du 11 février 1892.) 

Une fille de maison publique, non syphilitique, ayant depuis six 
mois de fréquents rapports avec un phtisique qui crache le sang 
tous les matins, présente sur le pilier postérieur gauche, Tamygdale, 
la paroi pharyngienne, trois ulcérations jaunâtres, indolores, dont 
la sécrétion est très riche en bacilles tuberculeux. Rien aux 
poumons. 

Charles A. Morton. — Ulcérations tuberculeuses de la langue avec 
coupes montrant les bacilles. {Brit. med. Journ., 9 iamyier 1892. 

L'auteur présente une observation de tuberculose linguale, ainsi 
que des coupes histologiques montrant le tissu infiltré de petites 
cellules, de cellules géantes, ces dernières contenant de nombreux 
bacilles. M. Morton pense que, dans ce cas, la tuberculose linguale, 
secondaire à la phtisie pulmonaire, a été produite par les crachats 
venant infecter de petites érosions que de mauvaises dents avaient 
faites sur la langue. 

Le diagnostic put être considérablement aidé par l'examen micros- 
copique de fragments de la tumeur linguale. 

Percy Kidd. — Ulcération tuberculeuse du pharynx traitée par 
l'acide lactique. (Lancet, 19 nov. 1892, p. 1162, et Brit. med, 
Journ., 19 nov. 1892, p. 1110.) 

Femme de 41 ans, présentée pour une large cicatrice du pharynx, 
avec quelques petits nodules sur la base de la langue, restes d'une 
vaste ulcération occupant toute la face postérieure du pharynx. Les 
troubles du côté de Tarrière-gorge, douleurs surtout pendant la 
déglutition, etc., survinrent après les symptômes de la phtisie à la 
fin de décembre dernier. Après une application de cocaïne, l'auteur 
passa sur l'ulcération un pinceau imbibé d'une solution d'acide lac- 
tique à 60 0/0, puis d'acide pur. Ce traitement amena la cicatrisa- 
tion, mais l'amélioration ne se manifesta qu'après 14 applications. 

M. Jonathan Hutchinson a observé un homme qui présentait des 
ulcères serpigineux du pharynx associés au lupus et à des symp- 
tômes de phtisie pulmonaire, dont il mourut. Stewart a publié un 
cas du même genre il y a quelques années. 
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M. Kidd est convaincu que les ulcérations chroniques du pharynx 
s*étendant graduellement au larynx doivent éveiller l'idée de tuber- 
culose. Il a soin de ne pas affirmer que sa malade est guérie, bien 
qu'elle soit très améliorée. lia vu cependant 4 cas de ce genre traités 
avec succès par l'acide lactique, et un autre dont la nature tuber- 
culeuse ne pouvait faire aucun doute, et qui guérit spontanément. 

Le cas le plus favorable pour ce traitement était un ulcère sans 
épaississement du tissu sous-muqueux. S'il y avait une induration non 
ulcérée, la surface devrait être touchée par le cautère avant d'em- 
ployer l'acide. La recherche des bacilles dans l'ulcère n'a pas été 
faite, parce qu'il y en avait dans les crachats. 

Mac Bride. — Quelques points relatifs à la tuberculose des voies 
aériennes supérieures. {Edinb. med, Journ., août 1892.) 

Tout en acceptant l'identité pathologique du lupus et de la tuber- 
culose, l'auteur s'efforce de rendre claires certaines distinctions 
cliniques entre ces deux variétés de l'affection tuberculeuse. Il 
pense qu'à la peau le lupus est commun, la tuberculose rare ; il en 
est de même pour les fosses nasales antérieures ; dans le pharynx 
(non compris le larynx nasal) les deux conditions sont rencontrées 
à peu près également ; dans le larynx, la tuberculose est beaucoup 
plus fréquente que le lupus, mais plus bas que le larynx, d'après 
ses observations, on ne voit plus le lupus. La tuberculose tend plus 
sensiblement à l'ulcération que le lupus, et sa marche, surtout dans 
le larynx, est beaucoup plus rapide. 

On trouve, quoique rarement, des formes de transition entre ces 
deux variétés. La distinction clinique de ces deux types de l'affec- 
tion tuberculeuse peut en partie être basée sur des différences ana- 
tomiques dans les tissus malades, mais il faut probablement aussi 
tenir compte d'autres facteurs, comme la prédisposition et le siège. 

Van Duyse. — Disparition spontanée des tubercules de l'iris. 

(Arch, d'ophtalmologie^ août 1892.) 

L'auteur considère la tuberculose de l'iris comme une lésion tou- 
jours secondaire, les bacilles d'une région préalablement infectée, 
étant portés par le courant sanguin dans le tractus uvéal. Il a observé 
plusieurs cas où des noyaux tuberculeux disparaissaient, laissant 
l'œil plus ou moins utile, et dans quelques cas, après un certain 
temps, l'autre œil était affecté de même. Il en conclut que l'énucléa- 
tion ne convient pas, sauf dans les cas où la tumeur a perforé les 
membranes externes de l'œil. 

La maladie affecte presque toujours les personnes jeunes, qui 



TUBERCULOSE OCULAIRE SANS BACILLE 71 

peuvent ne présenter ailleurs aucun signe de tuberculose, mais qui 
sont délicates, et souvent les enfants de parents tuberculeux. 

On trouve généralement les tubercules à la circonférence de l'iris ; 
leurs bords sont bien nets et leur couleur, d'abord grisâtre, devient 
plus tard jaunâtre. Leur développement est très lent, eton voit parfois 
une large synéchie postérieure lorsque le néoplasme disparait. Les 
tubercules isolés plus volumineux augmentent généralement de 
volume, perforent et détruisent le globe ; dans d'autres cas les 
noyaux, après s'être multipliés, cessent de s'accroître, puis se rétrac- 
tent et disparaissent, laissant l'œil plus ou moins lésé, souvent avec 
une choroïdite à marche lente. L'humeur aqueuse est généralement 
trouble et Ton voit des dépôts à la face postérieure de la cornée. 

LiEBRECHT pense que ces cas sont l'expression d'une tuberculose 
atténuée et les considère comme analogies aux lésions localisées 
de la scrofule. Leber croit que la maladie est une forme de Tirido- 
cyclite, et on a observé, des cas dans lesquels cette maladie avait 
pris pendant un certain temps (un an dans un cas) l'aspect de 
noyaux tuberculeux. 

H. Knapp a publié deux intéressantes séries d'inoculations chez des 
lapins. Dans une série, les yeux inoculés avec des fragments d'oeil 
enlevé pour tuberculose de l'iris, guérirent tous, et lorsqu'on les 
examina plus tard on trouva chez tous les animaux les bacilles de 
la tuberculose. Dans la seconde série, les yeux furent inoculés avec 
de la substance provenant de la conjonctive tuberculeuse d'une 
fillette. Chaque œil fut perdu, et on trouva des bacilles dans cha- 
que cas* 

L'auteur pense que ces faits plaident éloquemment en faveur de 
la théorie de l'atténuation. 

Kalt. — Tuberculose oculaire sans bacille. (Soc, de biologie ^ 

26 février 1893.) 

Dans un cas de tuberculose de la choroïde, l'auteur n'a rencontré 
de bacilles ni par l'examen histologique, par les techniques con- 
nues, ni par l'inoculation. Voici le résumé de cette observation : 

Fillette de douze ans; coxalgie avec abcès périarticulaires ; 
guérison avec raccourcissement du membre. Quelques mois après, 
irido-cyclite tuberculeuse et, au bout de trois semaines, la scléro- 
tique était perforée. Un traitement antisyphilitique énergique, 
employé â tout hasard, resta sans effet. Dans l'œil énucléé, struc- 
ture typique du tissu tuberculeux avec cellules épithélioïdes et 
nombreuses cellules géantes. Mais aucune préparation colorée par 
les méthodes de Ziehl, Ehrlich, Gram, ne montra de bacilles. Un 
fragment de la grosseur d'un grain de riz, inoculé dans la chambre 
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antérieure d'un lapin, fdt résorbé sans que dans l'espace de deux 
mois il se fAt produit la moindre (granulation tuberculeuse. Une 
tuberculose grave, à marche rapide, peut donc évoluer dans l'œil 
sans présenter les caractères microscopiques et expérimentaux 
habituels du tissu tuberculeux. 

Dans la discussion consécutive, MM. Nocard et Charrîn sont 
convenus qu'il existait en effet des cas dans lesquels les procédés 
habituels sont incapables de déceler le bacille de Koch. 

Tb. Gaureau. — Toux auriculaire. Bouchon cérumineux ayant donné 
lieu au faux diagnostic de tuberculose pulmonaire. {La Clinique 
de Bruxelles et Union méd., 8 novembre 1892, p. 655.) 

La toux est due, d'après les données de la physiologie, à une 
irritation du pneumogastrique. Elle peut donc être produite par un 
certain nombre de causes extra-thoraciques. Parmi les causes d'irri- 
tation du nerf vague, les lésions du conduit auditif échappent souvent 
à l'observateur. Le nerf d'Arnold joue ici un grand rôle. Né du gan- 
glion supérieur du pneumogastrique, ce filet sensitif se porte trans- 
versalement en dehors, à travers Taqueduc de Fallope et croise le 
tronc de la septième paire, au niveau de la corde du tympan. Après 
avoir fourni au facial un ramuscule anastomo tique, il chemine dans 
l'épaisseur de l'apophyse mastoïde et, là, se partage en trois filets, 
dont deux vont se terminer dans les téguments de la paroi supé- 
rieure du conduit externe et le troisième va se rendre sur la mem- 
brane du tympan. L'irritation de Tune de ces branches peut donc 
donner naissance à la toux. Un homme atteint de surdité unilatérale, 
toussant continuellement^ très amaigri depuis quelque temps, et 
présentant de la fièvre, était traité depuis plusieurs mois pour une 
tuberculose pulmonaire et présentait Taspect extérieur de cette 
affection. M. Gaureau ne trouva cependant aucune lésion pulmo- 
naire à l'auscultation la plus minutieuse. L'examen de l'oreille 
montrait l'existence d'un bouchon cérumineux énorme et très dur, 
dont les attouchements déterminaient de violentes quintes de toux. 
Ce bouchon fut enlevé et le soi-disant phtisique guérit rapidement. 

Glover Lyon. — La phtisie dans ses rapports avec les assurances 
sur la vie. (Med. Press, and Cire, 9 nov. 1892, p. 479.) 

Une discussion sur ce sujet eut lieu à la Hunterian Society après 
la lecture d'un mémoire de M. Glover Lyon, basé sur une enquête 
faite par lui-même et M. Manly, avocat du Mutual Life Office. 

La période des plus grandes mortalités par phtisie s'étend au 
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moins jusqu'à 45 ans; après cet âge, la proportion diminue. On avait 
supposé que l'hérédité provenant de la mère était plus grande que 
rhérédité paternelle, mais cela est douteux. Dans l'enquête, les po- 
lices de tous les membres du Mutual Life Office, de 1847 à 1890, où 
la phtisie était notée dans la famille, furent ainsi classées : 1^ les 
parents étaient phtisiques ; 2» les parents et les collatéraux ; 3» les 
collatéraux seulement. Les résultats montrèrent que la mortalité 
dans les cas où les parents et les collatéraux étaient affectés à la 
fois avait été moins élevée qu'on ne s'y attendait et dans ceux où les 
collatéraux seuls étaient phtisiques la mortalité avait été si favo* 
rable qu'on se demande si Ton devait tenir compte de cet élément 
dans révaluation des chances de survie. La mort de la mère pen- 
dant l'accouchement, qui est si souvent une preuve de phtisie, a eu 
un effet plus fatal et a fait baisser la survie probable de ô à 3 ans ; 
la proportion serait plutôt moindre lorsqu'un des parents est mort 
de consomption. 

Le D** Lyon termine son mémoire, qui est rempli de faits détaillés 
et de remarques, en disant que c'est seulement par l'action combinée 
des médecins et des conseils des compagnies d'assurance qu'on 
pourra obtenir des données valables pour la solution de la question. 

Le président, M. F. Gordon Brown, a examiné un régfiment de la 
milice et la police de la Cité: il a eu beaucoup de peine à reconnaître 
les phtisiques arrivés à un certain âge et il a trouvé que ceux qui 
étaient morts de phtisie l'année dernière avaient un âge moyen de 
36 ans. La percussion et l'emploi du spiromètre lui ont été très 
utiles. 

Le D*" Pye Smith dit que l'alcoolisme et la phtisie sont les causes 
de la majorité des morts prématurées. Les maladies des enfants et 
celles des vieillards doivent être exclues au point de vue de Tassu- 
rance sur la vie.On doit considérer : !<> l'état physique de la personne; 
2» l'histoire de sa famille. Il pense que le spiromètre est trompeur; 
son emploi en pratique donne des résultats très différents. Quant 
aux morts des parents, que ce soit le père, la mère ouïe frère, etc., 
il ne faut pas trop en tenir compte. L'expérience l'a conduit à insis- 
ter seulement sur les trois catégories suivantes : !<> les personnes 
saines; 2^ les inassurables ; 3» les intermédiaires, dont il faut évaluer 
le degré. Dans les cas où les deux parents, ou beaucoup de frères et 
de sœurs sont morts de phtisie, il faut refuser l'assurance ; mais si 
la personne est en bonne santé, si elle a atteint un bon âge, et si un 
parent seulement était phtisique, on peut l'admettre dans la pre- 
mière catégorie. Les primes un peu plus élevées ne tendent q u'à 
beaucoup d'ennui ; mais si on y a recours, il faut se baser pour cela 
non sur les détails de la famille du candidat, mais sur des considé- 
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rations légales relatives à Tâge. La bronchite et même la pleurésie 
doivent être ajoutées sur la liste des causes de mort par phtisie; les 
gens ne meurent pas de bronchite à moins d'être vieux ou phtisiques. 
La mort en naissant (childbirth) considérée au point de vue de la 
cause de morts> est presque toujours en réalité de la phtisie. Les 
accidents sont aussi cause de phtisie, par exemple dans les cas où, 
à la suite d'une fracture de jambe, la toux survient, puis le dépé- 
rissementy et la mort en un an environ. 

Le D' J. E. PoLLocK rappelle que les statistiques de Brompton 
Hospital indiquent que l'hérédité existe chez 38 0/0 des phtisiques. 
L'hérédité des parents est un élément de valeur, mais il faut aussi 
remonter aux grands-parents. Deux choses modifient l'hérédité : 
l'âge et l'état physique. Pour Tâge, on peut sans doute admettre 
riniluence de l'hérédité au-delà de 40 ans et attendre jusqu'à 45 ans 
pour déclarer un homme sain. L'état physique est beaucoup plus 
important. Soit un homme dont la poitrine est large, le poids de 120 à 
140 livres, robuste, tempéré, de profession saine, mais ayant perdu 
un parent de phtisie ; nous disons que cette espèce d'homme n'est pas 
exposé à mourir de phtisie, et nous le prenons. Mais nous refusons un 
homme de complexion délicate, usée, à poitrine étroite, à tissus 
mous, et ne prenant pas d'exercice. On ne peut donner de règles 
précises, trois ans pour un père ou une mère, deux ans pour un 
frère, etc. ; il faut apprécier chaque cas d'après son expérience, et 
généralement on a raison. Quant à l'appréciation, de petites majo- 
rations seraient une faute ; l'auteur ne voudrait pas lui-même 
ajouter moins de 10 0/6 par exemple pour un homme de 30 ans 
dont les parents auraient été phtisiques. 

Chaque vie a une valeur, même les vies malades. Une atfection 
mitrale est maintenant assurable, ainsi que l'albuminurie et la glyco- 
surie dans certaines limites et avec certaines précautions. Même 
la phtisie avec une caverne pulmonaire peut être regardée comme 
assurable, seulement nous ne savons pas comment estimer sa 
valeur ; un clergyman a vécu 18 ans avec une caverne. Chaque cas 
doit être jugé d'après ses propres mérites, en dehors des règles. 

Le D' Symes Thompson pense que dans les cas d^affection pul- 
monaire bien définie on peut faire un pronostic plus certain que 
dans les petites manifestations d'une santé imparfaite. Les statisti- 
ques de sa compagnie ont montré que des tares minimes comme 
la maigreur, la pléthore et l'obésité donnent de mauvais résultats. 
Il pense qu'il serait bon que dans ces cas tarés chaque paiement 
annuel représente une proportion définie de la somme assurée, 
par exemple, 100 livres chaque année pendant 10 ans pour une 
police de 1,000 livres. L'hérédité phtisique comprend la possibilité 
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d'attaques non seulement de la phtisie, mais encore d'autres mala- 
dies. Les statistiques ont montré que Thémoptysie antérieure est 
un sig^e très important, conduisant à plus de résulats fatals qu'on 
ne l'avait supposé. 

D*" W Sbdgwick Saunder partage entièrement la manière de voir 
de M. Pye Smith. 

D. A. T. Davies. — Si Ton considère la situation respective des 
membres d'une famille de phtisiques, les membres les plus jeunes 
de la famille sont les plus exposés à contracter la maladie. 

Mays (T. J.). — La phtisie pulmonaire dans ses rapports avec la 
folie et autres névroses. [The med. Neivs, vol. LXI, n© 3.) 

L'auteur conclut d'une étude sur ce sujet que la phtisie pulmo- 
naire est si intimement liée à la folie et à d'autres névroses, qu'on 
peut la considérer comme une des branches de l'arbre généalo- 
gique auquel elle appartient. Il pense aussi que le lien qui réunit 
la P.P. à la folie et à d'autres névroses est une affection du pneu- 
mogastrique et il s'appuie sur 152 cas dans la plupart desquels la 
maladie du pneumogastrique précéda la P.P. ou une autre forme 
d'affection pulmonaire. 

Gaffky. — Mode peu connu d'infection du lait par le bacille tuber- 
culeux. (Deutsche med, Woch. et Union méd,^ 8 nov. 1892, p. 654.) 

Après avoir démontré que les déjections d'une vache atteinte 
d'entérite infectieuse, en se mêlant au lait, pouvaient l'infecter et in» 
fecter les personnes qui l'absorbent sans le faire bouillir, Gafïky 
estime qu'on n'attache pas une importance suffisante à la possibilité 
de ce mode d'infection du lait. Dans ce cas, l'infection a lieu par 
les déjections qui coulent le long du pis de la vache. Cette infec- 
tion, déjà possible quand les selles ont leur consistance normale, 
est naturellement beaucoup plus facile quand cette consistance est 
diminuée. L'auteur aurait pu ajouter que la contamination des 
trayons, et par conséquent l'infection du lait par les matières fécales, 
est chose presque fatale, la litière sur laquelle reposent ces animaux 
étant toujours plus ou moins souillée par leurs déjections. 

D'après Gaffky, les bacilles tuberculeux peuvent également attein- 
dre le lait, par cette voie ; ce fait rendrait compte des cas d'infection 
tuberculeuse du lait dans lesquels les mamelles étaient indemnes 
de toute lésion. 

E. NocARD. — La tuberculose bovine, ses dangers, ses progrès, sa 
prophylaxie. (Diagnostic par les injections de tuberculine.) (Ann, 
d^hyg. et de méd, lég.y novembre 1892, p. 386.) 

Autrefois les vacheries parisiennes passaient à juste titre pour 
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être infectées par la tuberculose ; la cause en était au trop long sé- 
jour des animaux dans les étables, pendant lequel l'infection se propa^ 
geait d'une vache à l'autre. Aujourd'hui le danger est moindre parce 
que les animaux ne restent dans les vacheries que .pendant la période 
de lactation ; elles entrent fraîches velées, elles en sortent pour 
aller à l'abattoir dès qu'elles n'ont plus de lait. 

Â la campagne, les conditions d'infection sont restées les mêmes ; 
lorsqu'on a eu le malheur d'introduire dans les étables une vache 
tuberculeuse, lorsque celle-ci y a séjourné quelque temps, on peut 
dire que l'étable est désormais infectée, que le contage y est ins- 
tallé à demeure et que toutes les autres vaches, à de très rares ex- 
ceptions près, seront prises l'une après l'autre. 

M. Nocard cite plusieurs faits à l'appui de cette proposition. 

Dans la vacherie de Saint-Hilaire, où se trouvaient 66 bovidés, 
25 étaient manifestement tuberculeux en juin 1891 ; on les isola 
aussitôt et on décida de les abattre successivement, à mesure des 
besoins de l'établissement ; à la fin de Tannée, 15 autres sujets fu- 
rent reconnus malades à leur tour et subirent le sort des premiers. 

Au mois de janvier de cette année, il ne restait donc plus que 
16 animaux sur les 56 qui composaient l'effectif primitif; ces 16 su- 
jets, soumis à diverses reprises à l'examen le plus minutieux, ne 
présentaient absolument aucun signe permettant de les croire ou de 
les soupçonner atteints de la maladie ; mais on sait toutes les diffi- 
cultés du diagnostic clinique de la tuberculose bovine; ces ani- 
maux, sains en apparence, n'avaient-ils pas déjà des lésions tuber- 
culeuses ? Les injections de tuberculine faites suivant les indications 
de M. Roux (de l'Institut Pasteur) et de M. Nocard, montrèrent que 
10 de ces animaux étaient tuberculeux, résultat qui fut confirmé 
par l'autopsie. 

Ainsi donc, sur 56 bovidés d'une même exploitation, 50 étaient 
tuberculeux ! Il est vrai qu'à Saint-Hilaire la tuberculose existait 
depuis 10 ans sans qu'on eût rien fait pour arrêter ses ravages ; mais 
il n'est pas besoin d un temps si long pour réaliser une infection 
aussi complète. 

Dans une autre ferme, dix animaux du plus beau type de la race 
de Jersey séjournaient depuis deux ans ; sur les 10, l'injection de 
tuberculine permit d'affirmer que 9 étaient malades. A l'autopsie, 
les 9 vaches désignées furent reconnues tuberculeuses ; le seul su- 
jet qui n'avait pas réagi à la tuberculine était absolument sain. 

Ainsi cette étable, où se trouvaient réalisées les conditions hygié- 
niques les plus parfaites, au double point de vue de l'habitation et 
de l'alimentation, était entièrement infectée en moins de deux ans ! 

Par contre une étable semblable, contiguë à la première, en com- 
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munication avec elle, renfermant 9 animaux de la race bretonne, 
n'avait pas un seul malade ; il est vrai que le service de ces deux 
étables était entièrement distinct et que bretonnes et jerseyaises ne 
pâturaient pas en commun. Le fait n'en est pas moins intéressant 
en ce qu'il montre que la contagion à distance par l'atmosphère est 
à peu près nulle ; ce qui est surtout redoutable en matière de tuber- 
culose, c'est l'intimité, la répétition, la longue durée des contacts 
entre les sujets sains et les sujets malades. 

Dans une fabrique de fromage façon Brie, installée en Ghampa* 
gne, étaient réunies 61 vaches magnifiques ; Tune d'entre elles, 
vendue à un boucher de Reims, est saisie à l'abattoir pour tuber- 
culose généralisée ; on fait subir aux autres l'épreuve de la tuber- 
culine : sur 61, 41 éprouvèrent la réaction dénonciatrice ; plus les 
animaux étaient avancés en âge et plus ils avaient séjourné dans 
les étables, plus il y avait de tuberculeux parmi eux. 

Et il en est ainsi dans beaucoup d'étables où séjournent longtemps 
des bovidés tuberculeux, non seulement en France, mais encore à 
l'étranger, en Danemark, en Saxe, etc., comme M. Nocard le mon- 
tre par des chiffres trop éloquents. 

Le mal est grand et menaçant, heureusement il est possible et 
Inême facile d'y remédier ; il suffit à nos éleveurs de vouloir pour 
s'en affranchir promptement et définitivement. 

D'abord, il faut reconnaître la maladie de bonne heure. En effet, 
la cause de la persistance indéfinie de la tuberculose dans les éta- 
bles est la possibilité, pour les animaux, d'être longtemps tubercu* 
leux sans le paraître ; ils peuvent conserver pendant de longs 
mois^ pendant des années parfois, tous les signes de la santé la 
plus parfaite et néanmoins semer autour d'eux les germes du 
centage. 

La difficulté du diagnostic de la tuberculose, môme à des périodes 
avancées de son évolution, demeurait si grande jusqu'à ces derniers 
temps qu'elle rendait stériles toutes les tentatives de prophylaxie. 

La tuberculine est venue faire cesser cette difficulté. Si cette 
substance s'est montrée infidèle et même nuisible quand on a voulu 
l'appliquer au diagnostic et au traitement de la tuberculose humaine, 
il n'en a pas été de même quand on l'a appliquée au diagnostic 
de la tuberculose bovine. De nombreuses expériences faites dans 
tous les pays et portant sur des milliers d'animaux, en particulier 
celles si intéressantes de la commission d' Al fort, communiquées au 
Congrès de la tuberculose de 1891, puis celles plus récentes et 
plus démonstratives encore de M. Nocard (1), ont prouvé que les 

(1) NOOABD. Académie de médecine, 14 octobre, 24 noyembre 1891 ; So- 
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injections de tuberculine ont une haute valeur pour le diagnostic 
de la tuberculose des bovidés, toujours si difficile à établir. Par la 
réaction fébrile intense qu'elles provoquent, chez les seuls sujets 
tuberculeux, elles permettent d'affirmer l'existence de lésions tout 
à fait récentes et si limitées que les moyens ordinaires (examen 
<;linique ou bactériologique, inoculations) eussent été impuissants à 
•en déceler ou même à en faire soupçonner la présence. 

Deux objections ont été élevées contre la valeur des indications 
•données par la tuberculine : 1<> On a dit que parfois la tuberculine 
ne provoquait aucune réaction sur les animaux tuberculeux. Cela 
est vrai pour les tuberculeux phtisiques ou fiévreux, parce que la 
tuberculine qu'ils fabriquent dans leurs cavernes et absorbent 
empêche la réaction de la tuberculine ; mais pour ceux-là pas n'est 
besoin de recourir à la tuberculine pour faire le diagnostic ; les 
signes cliniques y suffisent amplement. 2<> On a dit aussi que par- 
fois la tuberculine provoquait une réaction prétendue spécifique 
chez les animaux que Tautopsie montrait indemnes de tuberculose. 
Mais si on n'a pas trouvé les lésions annoncées par la réaction, c'est 
•que probablement on ne les a pas assez bien cherchées, et qu'elles 
•ont passé inaperçues à cause de leurs dimensions minimes. 

M. Nocard cite cinq cas de ce genre, entre beaucoup d'autres : 

a La puissance diagnostique de la tuberculine ainsi établie, il 
est facile, conclut M, Nocard, d'en déduire la prophylaxie de la 
tuberculose. Rien de plus simple, de plus sûr, de moins onéreux* 

« Dans toute exploitation où l'on a constaté, où l'on redoute 
l'existence du mal, il faudra soumettre tous les animaux à l'injec* 
tion révélatrice ; tous ceux qui manifesteraient la réaction caracté* 
ristique devraient être aussitôt isolés rigoureusement des animaux 
sains. On ne serait pas obligé de les sacrifier immédiatement ; on pour- 
rait encore les faire travailler, en utiliser le lait, après cuisson ; on 
devrait surtout les préparer pour la boucherie, de façon à en tirer 
le meilleur parti possible, et à supprimer au plus vite toute chance 
de contagion ; l'essentiel, en tout cas, serait de ne pas les laisser 
en contact des animaux sains et de les exclure impitoyablement de 
la reproduction. 

« Gomme corollaire indispensable de ces mesures, l'exploitation 
ainsi expurgée devrait être maintenue à l'abri d'une infection nou- 
velle ; il suffirait pour cela de n'y plus introduire de sujets nouveaux 
sans les avoir soumis à l'épreuve de la tuberculine. 

« Déjà ces pratiques salutaires sont appliquées avec succès, sans 

4^iété centrale de méd. vétérinaire, 12 novembre 1891 ; Annales de VIngtitvi 
Pastevr, 25 janvier 1892 ; Société de méd. tétér., 9 juin 1892. 
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difficultés de la part des marchands, dans bon nombre d'exploita- 
tions et de vacheries importantes ; nul doute que, si elles se géné- 
ralisaient, nous ne fussions promptement à Tabri des ravages de 
la tuberculose. » 

Ch. Richet. — Résistance du singe à la tuberculose aviaire. 

Dans la séance de la Société de biologie du 5 novembre 1892, 
M. Richet a présenté un singe inoculé à différentes reprises avec 
des cultures de tuberculose aviaire et cela, sans qu'on ait jamais 
pu constater la moindre altération dans sa santé. 

Dans la séance du 4 mars 1893, M. Richet a fait connaître le 
résultat de nouvelles expériences, dont voici l'exposé : 

« En mars 1892, il y a un an, j'ai inoculé à deux singes, un mâle et 
une femelle, sous la peau, une culture de tuberculose aviaire. Ces 
deux animaux étant restés en bonne santé, j'ai fait, le 18 mai, une 
nouvelle inoculation d'une dose plus forte. Le 15 août, les deux 
singes ne présentant aucun phénomène morbide, je leur ai injecté 
dans les veines un dixième de centimètre cube de tuberculose 
aviaire. Ils sont restés bien portants. 

En novembre, j'ai injecté dans les veines, à quatre singes, de la 
même espèce que les précédents, et au mâle déjà inoculé, un centi- 
mètre cube de culture de tuberculose aviaire. Les quatre singes 
neufs ont rapidement succombé avec des lésions tuberculeuses mul- 
tiples ; le singe déjà inoculé à diverses reprises a été un peu souf- 
frant, mais il s'est rétabli ; il est aujourd'hui en parfaite santé. 

Je crois pouvoir tirer de ces expériences les trois conclusions 
suivantes : 

1» L'inoculation sous-cutanée de tuberculose aviaire chez le singe 
ne provoque pas le développement de la tuberculose ; 

2® L'injection intra-veineuse d'une culture de tuberculose aviaire, 
n'amène pas la mort rapide des singes, par tuberculose généralisée ; 

3» L'inoculation préalable de tuberculose aviaire sous la peau 
vaccine les singes contre la tuberculose aviaire et les rend réfrac - 
taires à l'injection intra-veineuse. 

Je n'émets cette troisième conclusion qu'avec réserves, parce que 
l'état réfractaire n'a été constaté que dans une seule expérience. » 

M. Chauveau est moins réservé que M. Richet et admet complète- 
ment sa troisième conclusion. Elle serait indiscutable si la femelle 
avait reçu comme le mâle une forte dose de tuberculose aviaire dans 
les veines et avait résisté. 

L.-H. Petit. — La tuberculose chez les rats. 
« Un vétérinaire de Lancaster, près de Baltimore, dit La Nature^ 
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vient de découvrir que la tuberculose existait chez les rats. Sur 
20 cadavres de ces rongeurs qu'il disséqua, 14 portaient, dans leur 
organisme, les traces des désordres mortels causés par la tubercu- 
lose. Ils l'ont contractée, d'après ce praticien, en mçingeant de la 
viande provenant d'animaux malades eux-mêmes. On avait cru, 
jusqu'à ce jour, le rat réfractaire, ainsi que la chèvre, à la tuber- 
culose. » 

Ce n'est pas d'aujourd'hui que nous savons que le rat peut con- 
tracter la tuberculose, tout aussi bien que la chèvre, d'ailleurs. 

En 1883, de passage à Berck, je visitai l'établissement de l'Assis- 
tance publique avec M. Gazin. Ce regretté confrère m'apprit alors 
que les rats qui hantaient le pays mouraient très souvent de tubercu- 
lose. En effet, ces animaux, très friands de farine de graine de lin, 
venaient manger les cataplasmes qui avaient servi à panser les 
pensionnaires de l'hospice, la plupart atteints de tuberculoses loca- 
les suppurées. Les enfants firent un jour la chasse aux rats et 
apportèrent les victimes à M. Cazin, qui fut très frappé de voir 
ceux-c\ présenter des tumeurs au cou. Il les autopsia et leur 
trouva diverses manifestations tuberculeuses : adénites , abcès , 
cavernes pulmonaires^ etc. 

J'ai consigné le fait dans le feuilleton de VUnion médicale du 
25 août 1883. 

ViAUD. — Un cas de tuberculose chez le tigre. (BulL de la Soc. 
des études indo'chinoises de Saigon, 1892, l*' sem., l»*" fasc.) 

L'animal, pensionnaire du jardin botanique et d'acclimatation de 
Saigon, avait été soigné pour une bronchite chronique, à cause des 
moyens incomplets de diagnostic, car certains symptômes sont très 
probablement passés inaperçus ; on comprend que le vétérinaire ait 
été obligé de faire son diagnostic à distance. 

Les symptômes remarqués ont été : maigreur prononcée, diminu- 
tion de gaîté et d'énergie, nonchalance et tristesse, faciès dans un 
état d'abattement et sans aucune vivacité ; yeux enfoncés, regards 
moins vifs et moins farouches, toux sèche, quinteuse, profonde et 
sans jetage ; respiration accélérée et saccadée, oppressée ou gênée 
et irrégulière ; muqueuse buccale pâle, langue ne présentant rien 
d'anormal, anorexie ou appétit capricieux, pas d'hémoptysie cons- 
tatée, diarrhée jaunâtre, décubitus priesque constant. On comprend 
facilement qu'il n'y ait eu ni auscultation ni percussion et qu'on 
n'ait pris ni la température ni le pouls. 

La mort de l'animal étant survenue une vingtaine de jours après 
les premiers soins, la vue des lésions pendant l'autopsie a seule 
permis de reconnaître que l'affection dont il s'agissait était de la 



RÉSULTATS ÉLOIGNES DE LA LAPAROTOMIE 81 

tuberculose, sous forme miliairc, tout à fait localisée dans les pou- 
mons et dans le foie. 

L'auteur pense que l'origine de celte tuberculose doit être recher- 
chée dans Talimentation de l'animal avec des viandes probablement 
tuberculeuses. Il se peut aussi que cette origine ait été simplement 
l'absorption de poussières contaminées, absorption qui est sans 
doute lo procédé de contagion le plus habituellement réalisé. 

Lawford Knaggs. — Des résultats éloignés de la laparotomie dans 

la péritonite tuberculeuse. 

Dans la séance du 11 novembre de la Société clinique de 
Londres, l'auteur dit avoir opéré, pour une hernie de la ligne 
blanche, une jeune femme qui, cinq ans et demi auparavant, avait 
subi la laparotomie pour une péritonite tuberculeuse. Au cours de 
cette première opération (voir Clin. Soc, Trans., t. XXI) on avait 
constaté que les intestins, le mésentère et le péritoine pariétal étaient 
parsemés de tubercules confluents de consistance gélatineuse et de 
couleur rosée. Les symptômes péritonitiques disparurent à la suite 
de l'intervention, et la malade redevint vigoureuse et bien portante. 
En octobre 1891, une hernie épiploïque se montra au niveau même 
de la cicatrice abdominale et fut opérée le mois suivant. La partie 
d'épiploon qui se présenta était saine et le péritoine pariétal était 
partout parfaitement lisse, ainsi que l'intestin grêle : en un mot, 
il ne restait pas trace des lésions constatées lors de la première 
intervention. 

M. Howard Marsh a opéré une jeune femme qui présentait les 
signes classiques de la tuberculose péritonéale à une période 
avancée. Les parois abdominales étaient sillonnées par des veines 
dilatées et la cavité péritonéale renfermait une quantité relativement 
considérable de liquide ascitique. Il pratiqua la laparotomie pour 
évacuer le liquide, puis il fit l'irrigation du péritoine. L'état de la 
malade s'améliora aussitôt et, deux mois après, elle put quitter 
l'hôpital en bonne sauté. Les veines dilatées reprirent leur volume 
normal et le météorisme abdominal disparut. La tuberculose péri- 
tonéale peut être considérée pour ainsi dire comme une maladie à 
part qui mériterait d'être l'objet d'une discussion spéciale. 

M. Bruce Clarke a pratiqué le lavage de la cavité péritonéale 
chez une jeune fille, pour une péritonite tuberculeuse, et la guérison 
n'a pas tardé. Dix-huit mois plus tard, cette malade fut opérée de 
nouveau pour un kyste de l'ovaire, et on constata qu'il ne restait 
plus trace de tuberculose au niveau de la séreuse péritonéale. 

M. J. Langton dit que c'est presque toujours à la partie infé- 
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Heure de Imcision que se produit la hernie ; dans un cas, les tissus 
hernies s'étaient échappés des deux côtés de Tincision abdominale» 
au niveau des lignes de sutures et non par Tincision elle*mênie. 

M. Glover a vu un enfant de dix ans, atteint de tuberculose 
péritonéale, présenter des masses tuberculeuses perceptibles à tra- 
vers les parois abdominales ; néanmoins le petit malade a fini par 
guérir sans opération. 

M. GooDHART déclare que la guérison spontanée de la péritonite 
tuberculeuse est un fait assez fréquent. Chez une femme d'un certain 
âge, dont il a fait l'autopsie 30 ou 40 ans après qu^elle eut été 
atteinte de cette maladie, il ne retrouva que quelques tubercules 
épars et quelques adhérences. La mort fut causée par une méningite 
tuberculeuse dont on trouva les lésions à l'autopsie. Dans un autre 
cas, la laparotomie fut conseillée et refusée, et le patient guérit. 

M. Barlow fait observer que les cas de tuberculose miliaire du 
péritoine, qui s'accompagnent généralement d'un épanchement asci- 
tique modéré, sont précisément ceux où la guérison est le plus fré- 
quente soit spontanément, soit à la suite d'une opération. Dans les 
cas, au contraire, où l'épiploon se trouve infiltré de masses tuber- 
culeuses en voie de caséification, avec péritonite sèche, l'interven- 
tion chirurgicale donne habituellement des résultats désastreux. 

M. Hadden a pratiqué l'autopsie d'un enfant atteint deux mois 
auparavant d'une poussée de péritonite tuberculeuse dont il s'était 
remis ; il mourut d une autre maladie. A l'examen post moriem, 
toutes les lésions tuberculeuses de l'abdomen avaient disparu. 

M. Dyce Duckworth dit que la tuberculose qui guérit le mieux 
est celle de l'abdomen. Chez les adultes beaucoup de cas guérissent 
certainement et ils sont beaucoup aidés par le traitement. La lapa- 
rotomie réussit le mieux dans les cas accompagnés d'épanchement 
abondant, moins dans les autres. Il serait utile de nommer une 
commission pour étudier cette question. 

M. Scarpa. — De l'emploi et des effets du gaïacol et de l'eucalyptol 
dans la tuberculose. ISern, méd., 12 novembre, p. 462.) 

Chez 64 malades atteints de tuberculose pulmonaire, ce moyen a 
donné les résultats suivants : 

Le gaïacol et l'eucalyptol employés en injections hypodermiques, 
isolément ou associés l'un à l'autre, constituent un moyen énergi- 
que et des plus utiles dans le traitement de la tuberculose pulmo- 
naire, comme aussi de la tuberculose des autres organes. 

Pour en obtenir l'effet désiré, ils doivent être employés à la dose 
élevée de 3 à 5 grammes par jour (15 à 30 c. c. d'une solution à 
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20 0/0) et pendant une période de temps assez prolongée (de quinze 
à vingt jours). 

Les injections faites aseptiquement avec des solutions stérilisées 
sont bien supportées et d*une innocuité parfaite, pourvu qu'elles 
soient toujours suivies d'un massage pratiqué pendant cinq mi- 
nutes. 

Les formes initiales^ apyrétiques ou accompagnées de fièvre lé- 
gère» ainsi que les formes infiltrées de la tuberculose, sont amélio- 
rées plus rapidement que les formes caverneuses, qui exigent un 
traitement beaucoup plus prolongé. 

L'action de ces médicaments semble s'exercer non pas sur le ba- 
cille de Koch, mais sur le tissu pulmonaire, qui est modifié de façon 
à devenir moins favorable au développement des staphyloco- 
ques et des streptocoques, auxquels est probablement due la trans* 
formation de la tuberculose en phtisie pulmonaire. 

Outre le gaïacol et l'eucalyptol, le traitement de la tuberculose 
doit encore employer d'autres moyens thérapeutiques adjuvants, 
d'après les indications fournies par chaque cas particulier. 

M. Desprez. — Inhalations de chloroforme dans la phtisie pulmonaire* 

Le D' Samuel Lee, dans The Lancet du 26 novembre dernier, 
p. 1267, demande si un des nombreux lecteurs de ce journal a 
observé de bons effets à la suite des inhalations de chloroforme 
données pour des opérations chez les phtisiques. 

Il est difficile de répondre à cette question, d'autant plus que les 
bons effets qui peuvent survenir du côté du poumon chez les phti- 
siques à la suite d'une opération ont été attribués jusqu'ici à la 
guérison ou à l'ablation de la lésion. Mais les inhalations de chlo- 
roforme dans le traitement de la phtisie ont été recommandées au 
2» Congrès pour l'étude de la tuberculose par M. le D' Desprez 
(de St-Quentin), qui considère cette substance comme un excellent 
anti-bacillaire. 

G. Grossi. — Traitement de la tuberculose pulmonaire par les 
injections sous-cutanées de salol. (Semaine méd.y 16 nov. 1892 
p. 226.) 

L'auteur a soumis 11 tuberculeux du service de M. le D' G. Pao- 
lucci, au traitement par le salol en injections hypodermiques, 
d'après la formule suivante : 

Salol très pur 10 grammes. 

Huile d'amandes douces 30 — 

Cette solution huileuse de salol est parfaitement limpide ; l'addi- 
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tion de perchlorure de fer ne donne lieu à aucune réaction. On 
injecte chaque fois 5 grammes de cette solution (soit 1 gramme de 
salol) dans la région fessière. On fait d'abord deux, puis, au bout 
de quelques jours, trois injections quotidiennes : à sept heures du 
matin, à midi et à sept heures du soir, le malade recevant ainsi 
3 grammes de salol par jour. 

• Ces injections ont été bien supportées par les malades et ont pu 
être continuées pendant longtemps sans provoquer ni douleur, ni 
phénomènes d'irritation locale. Mais, après un certain temps, il 
survenait un peu d'infiltration au niveau des piqûres, ce qui obli- 
geait à suspendre la médication pendant quelques jours. 

Le salol introduit sous la peau en solution huileuse est rapide- 
ment absorbé et décomposé dans l'organisme (dans le foie proba- 
blement), puisque M. Grossi a pu constater la réaction caractéris- 
tique de l'acide salicylique dans les urines vingt à trente minutes 
à peine après l'injection hypodermique de salol. 

Les résultats thérapeutiques ont été très favorables chez tous les 
malades, à l'exception d'un seul, entré à l'hôpital dans un état si 
grave qu'aucune médication n'était plus capable d'agir sur lui. 
Chez tous les autres, l'amélioration^ été considérable et s'est tra- 
duite par la cessation de la fièvre et des sueurs nocturnes, par la 
diminution de la toux et des bacilles dans les crachats, par l'amé- 
lioration de l'état général et l'augmentation du poids du corps. 11 
faut noter que, parmi ces malades, il en était un chez lequel l'admi- 
nistration énergique de la créosote n'avait produit aucun effet, tan- 
dis que l'amélioratioasous l'influence des injections hypodermiques 
de salol avait été considérable. 

Albu. — Traitement de la tuberculose par la créosote. (Soc. de 

méd, intern. de Berlin^ déc. 1892.) 

Résumé des résultats obtenus dans le traitement de la tubercu- 
lose par la créosote à l'hôpital Moabit pendant les cinq dernières 
années. Sur le conseil de M. Sommerbrodt, la dose quotidienne a 
été élevée jusqu'à deux grammes sous forme de pilules de 0,05 cent. 
Bon nombre de malades ont pris jusqu'à 5,000 et même jusqu'à 
9,000 pilules en quelques mois, ce qui fait 450 gram. de créosote, et 
il n'en est résulté aucun inconvénient. 

La créosote a été administrée à tous les stades de la maladie. 
M. Sommerbrodt pense que ce médicament n'a pas seulement une 
action symptomatique, mais qu'il rend l'organisme impropre à la 
culture des bactéries, à condition que l'imprégnation soit suffisante, 
et il dit que les cas avancés peuvent être aussi bien guéris que les 
cas pris au début. 
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M. Guttmann a bien montré, en 1887, que la créosote à dose suf- 
fisante empêchait le développement des bacilles sur les milieux de 
culture artificiels, mais une pareille concentration est impossible 
dans l'organisme. La créosote semble n'avoir pas d'action directe 
sur les bacilles et elle ne fait pas tomber la fièvre des phtisiques. 

M. Albu conclut que la créosote n'est qu'un médicament sympjto-» 
matique, souvent un bon expectorant, parfois un stomachique, tou- 
jours un tonique. Il n'en faut attendre aucun résultat curatif direct. 

M. B. Alexander. — Injections d'huile camphrée dans la tubercu- 
lose pulmonaire. (Bull, méd., 27 nov. 1892, p. 1452.) 

Depuis trois ans et demi, l'auteur traite la tuberculose pulmonaire 
par les injections d'huile camphrée. MM . Huchard et Faure-Miller 
ont eu la même idée et leurs résultats ont été de même favorables (1). 
L'huile camphrée n'est pas un spécifique de la tuberculose, mais 
elle est un palliatif des plus avantageux, particulièrement dans la 
période terminale de la maladie, alors qu'il existe de vastes cavernes 
et que les stimulants doivent être préférés aux narcotiques généra- 
lement mis en usage. Alexander injecte quelques jours de suite un 
gramme d'huile camphrée officinale, puis, après une suspension de 
huit à dix jours, il recommence les injections. Lorsqu'il existe de la 
fièvre, ces injections pourraient avoir des inconvénients, et il est 
prudent de les réduire à la dose de 10 centigrammes. 

Dans la tuberculose laryngée, M. Alexander injecte directement 
sur les points malades 75 centigrammes d'un mélange à parties 
égales d'huile camphrée et d'huile d'olives. Chez ces malades, les 
injections sous-cutanées sont mal supportées et donnent lieu à de 
l'œdème sus-glottique. 

Le camphre semble agir comme un stimulant des centres nerveux 
et du cœur. Il n 'y a pas de contre-indications complètes à l'usage 
de ce médicament, mais il faut le doser d'une manière variable, sui- 
vant l'état des malades. 

LANGERHANfY. — Traitement de la tuberculose par la tuberculocidine 
(Deuts. med. Zeitung, 1892, n* 91, p. 1059.) 

Tous les médecins, en Allemagne, ne partagent pas l'enthou- 
siasme de M. Klebs pour la tuberculocidine qu'il a extraite de la 
tuberculine. M. Langermann (de Haguenau) vient de publier les 
observations de quatre malades qu'il a traités suivant la méthode 
nouvelle. Les conclusions auxquelles il arrive, sont que la tubercu- 

(1) Voir Comptes rendvs du 2* congrès de la tuherculose, Paris, 1891. 
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locîdine est sans réelle valeur thérapeutique : elle n*a pas fait tom- 
ber la lièvre, bien qu'elle ait été injectée à dose assez considérable ; 
la marche de la maladie n*a pas été modifiée ; les malades ont con- 
tinué à maigrir ; les lésions se sont étendues et la mort est surve- 
nue dans les délais habituels, Il faut reconnaître, cependant, que la 
tuberculocidine a paru exempte de dangers. Enfin, il est à noter 
que les injections de tuberculocidine constituent un traitement fort 
coûteux : les quatre malades en question ont nécessité une dépense 
de 100 marks, c'est-à-dire environ 125 francs, ce qui est beaucoup 
pour n'arriver à aucun résultat. 

£. L. Trudeau. — Traitement de la tuberculose expérimentale 
par la tuberculine de Koch, d'après la modification de Hunter, et 
autres produits du bacille tuberculeux. (The med, News^ t. LXI, 
no 10.) 

L'insuccès de la tuberculine à guérir la tuberculose chez Thomme 
a conduit l'auteur à se demander si l'assertion de Koch relative à 
influence curative de la tuberculine dans la tuberculose expéri- 
mentale du cobaye était fondée. Comme d'autres expérimentateurs, 
Trudeau a trouvé qu'elle ne guérit pas, et qu'elle ne protège pas, 
comme le croyait Koch, les tissus contre une invasion ultérieure 
des germes. Cependant elle exerce « une influence thérapeutique 
marquée sur les lésions tuberculeuses du cobaye et peut guérir les 
lésions primitives ». Mais les processus réparateurs que la tubercu- 
line excite semblent suivre la marche de la maladie et sont impuis- 
sants à prévenir son extension dans les tissus voisins et comme 
l'accoutumance à la tuberculine survient rapidement, la réaction 
locale curative résultant des injections manque bientôt, et la maladie 
progresse sans arrêt. 

Dans les expériences avec les tuberculines modifiées de Hunter, 
Trudeau a employé celles désignées par les lettres C 6 et B. Hunter 
espère que la tendance à favoriser le développement des bacilles 
tuberculeux que montre sa modification 6, n'existe plus en CB ; 
mais Trudeau n'est pas de cet avis, il croit plutôt qu'elle tend à 
provoquer une généralisation précoce du mal. Il trouve que la mo- 
dification B est aussi active et plus efficace que la tuberculine pure 
ou la modification CB. Dans une 3* série d'expériences, l'auteur 
s'efforce de reconnaître l'action respective des extraits de bacilles 
eux-mêmes et du milieu de culture en bouillon de bœuf dans le- 
quel les bacilles se sont développés. Les solutions bactério-protéi- 
ques obtenues des bacilles bien lavés causent une suppuration lente 
au siège de l'injection ; pas de fièvre même à très fortes doses ; une 
dose excessive ne produit jamais la mort. Elles ne déterminent pas 
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de réaction inflammatoire dans la zone tuberculeuse ni autour d'elle, 
et ne paraissent avoir aucune valeur thérapeutique marquée. Elles 
causent Témaciation et une cachexie générale chez les animaux. 

D'autre part, les injections du milieu de culture filtré ne produi- 
sent pas de suppuration au siège de l'injection, mais seulement une 
perte de poids passagère, sans détérioration sérieuse de la santé 
générale de l'animal. Les injections provoquent une élévation de la 
température et une réaction locale, mais celle-ci, quelle que soit la 
dose, diminue avec l'usage. Dans la tuberculose expérimentale de 
la cornée, la lésion localisée fut, suivant toute apparence, guérie de 
12 à 18 semaines après le commencement du traitement par les in- 
jections du milieu de culture filtré. 

Trudeau conclut donc que les extraits bactério-protéiques obte- 
nus des bacilles en les soumettant à la chaleur dans un milieu gly- 
cérine ne sont que dangereux et devraient être éliminés, et que 
seuls les milieux non chauffés et filtrés dans lesquels les bacilles 
ont été cultivés doivent être employés dans des essais futurs pour 
obtenir une substance exerçant une influence curative sur la tuber- 
culose viscérale. 

CoMBY. — Essai de traitement direct de la tuberculose pulmonaire 
par les injections interstitielles de chlorure de zinc. (Soc, méd, des 
hôp, de Paris, 30 décembre 1892.) 

J'ai traité, avec leur consentement, trois malades de mon service^ 
atteints de tuberculose pulmonaire localisée à un sommet, par les 
injections de chlorure de zinc (méthode sclérogène de Lanne- 
longue). Ces trois malades ont reçu, en tout, treize injections. Le 
titre a varié de 1 pour 60 à 1 pour 20. Je n'ai pas osé dépasser le 
titre du vingtième, la solution au dixième me paraissant convenir 
seulement aux tuberculoses chirurgicales. 

Ces injections ont été parfaitement tolérées. Elles ne sont pas 
douloureuses quand on ne dépasse pas la dose de trois gouttes par 
injection. Quant au résultat thérapeutique, il a paru plutôt favo- 
rable, mais je ne veux tirer de mes trois faits qu'une conclusion, 
celle-ci : on peut, sans danger, injecter en plein poumon deux ou 
trois gouttes d'une solution de chlorure de zinc à 1 pour 20 ; on 
peut, sans danger, répéter l'injection une ou deux fois par semaine. 

Cependant, dans les cas où la tuberculose est localisée à un 
poumon, où le sommet seul est atteint, où les ravages sont peu 
profonds et peu étendus, on peut espérer enrayer le mal par un 
traitement direct, par une méthode sclérogène (comme dans mes 
trois cas), ou par une méthode antiseptique, faisant appel au su- 
blimé, au naphtol, au chlorure de zinc ou à tout autre agent, 
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comme l'ont déjà tenté divers médecins (Gouguenheim, Beverley- 
Robînson et Black- White, de New- York, Pierre Auber, de Madrid, 
Fernet), mais dans des cas de tuberculose pulmonaire plus avancée 
que les jniens. On sera d'autant plus autorisé à attaquer directe- 
ment la lésion initiale que l'état général sera meilleur et la fièvre 
modérée ou nulle. 

OzENNE. — Traitement des tuberculoses génitales de l'homme par 
la méthode de Lannelongue. {Bull, méd,, 22 février 1893, p. 170.) 

Un homme de 31 ans présentait depuis 6 mois les lésions sui- 
vantes : Le testicule et l'épididyme gauches constituent une masse 
dure, irrégulière, du volume d'un œuf de dinde, ayant les carac- 
tères des productions tuberculeuses ; dans le cordon, de la gros- 
seur du pouce, on sent trois nodosités dures développées sur le 
canal déférent. A droite, un peu d'empâtement indolent, circonscrit 
à la queue de l'épididyme. Le lobe gauche de la prostate et la vési- 
cule correspondante sont un peu plus volumineux et plus consis- 
tants qu'à l'état normal. 

En 4 séances, après piqûre préalable à la morphine, on fit 
7 injections de deux gouttes chacune de chlorure de zinc au 10« : 
3 en avant, entre le testicule et l'épididyme, 2 en arrière sur une 
ligne correspondante, et 2 sur le trajet du cordon, l'une à sa partie 
moyenne, et l'autre près de l'anneau inguinal, chacune intéressant 
le canal déférent. Amélioration à partir du 10« jour. 

Actuellement, à droite, la petite tumeur indurée n'est plus repré- 
sentée que par une plaque indurée très limitée ; sur le trajet du cor- 
don est un autre noyau induré récemment développé. A gauche, la 
tumeur épididymo-testiculaire est de moitié moins grosse et l'épidi- 
dyme forme maintenant une sorte de carapace dure et irrégulière, 
sans saillies distinctes. Le cordon a repris son volume et sa sou- 
plesse ordinaires; les nodosités du canal déférent ont disparu. Rien 
de nouveau du côté de la prostate et des vésicules. Amélioration de 
l'état général. 

H. Leloir. — Traité pratique, théorique, thérapeutique de la scro- 
fulo-tuberculose de la peau et des muqueuses adjacentes. Paris, 
A. Delahaye-Bataille, in-4o. 

Ce beau livre est le fruit des études cliniques, anatomo-patholo- 
giques, bactériologiques et expérimentales entreprises depuis 1878 
par le professeur Leloir sur la scrofulo-tuberculose de la peau et 
des muqueuses. Basé sur des recherches considérables et de longue 
haleine, ce traité comble une véritable lacune dans la pathologie, 
car il n'existe aucun traité d'ensemble sur la scrofulo-tuberculose 
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de la peau et des muqueuses. La publication d'un pai*eil ouvrage, 
était d'autant plus nécessaire que depuis 1880, les connaissances 
que nous possédions sur les scrofulides ont été complètement boule- 
versées, éclaircies et sont entrées dans une période véritablement 
scientifique. 

Le professeur Leloir était tout indiqué pour publier un traité sur 
ce sujet si important, car il est un de ceux qui ont le plus contribué 
à l'élucider et à le faire passer dans le domaine de la science et de 
la pratique. Ce magnifique ouvrage in-4o de 405 pages renferme 
30 figures originales intercalées dans le texte. Il est accompagné 
d'un atlas de 15 planches chromolithographiques. Ces figures et 
planches sont inédites. Les photographies ont été reproduites au 
moyen de l'héliogravure. 

Dans cet ouvrage, M. Leloir étudie dans tous ses détails l'histo- 
rique, la symptomatologie, les complications, l'anatomie patholo- 
gique, la bactériologie, l'étiologie, la pathogénie, le diagnostic et le 
pronostic de la scrofulo-tuberculose de la peau et des muqueuses. 

Il nous est impossible de donner ici même un aperçu de cette 
œuvre considérable, qui constitue un véritable monument dans 
l'histoire de Igi scrofule. C'est un livre qui doit se trouver non seu- 
lement dans la bibliothèque du spécialiste et du savant, mais entre 
les mains de tout praticien. Nous ne pourrions d'ailleurs mieux faire 
que de rappeler ce qu'en a dit M. le professeur Verneuil en le pré- 
sentant à rinstitut de France : « L'admirable Traité de la scrofulo- 
tuberculose de la peau et des muqueuses de M. Leloir est une 
œuvre véritablement magistrale. Ce livre; ainsi que son Traité de 
la lèpre y sont de ces ouvrages qui ne périront pas. » 
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VARIÉTÉS 



Traitement des affections tuberculeuses du pied, — Cette ques- 
tion vient d'être discutée au Congrès de chirurgie (5 avril). Ce qui 
ressort des diverses communications faites à ce sujet, par MM. 01- 
lier, Poncet, Pollosson, Gangolphe, Audry, Adenot (de Lyon), 
J. Reverdin (de Genève), Phocas (de Lille), Villar (de Bordeaux) ; 
Coudray, Lannelongue, Le Dentu, Campenon, Moty, Potherat, 
Verneuil (de Paris), etc., c'est que la conservation est plus que 
jamais en honneur. 

Enlever les séquestres ou les os profondément atteints, par la 
résection, la tunnellisation, l'évidement, le grattage ; modifier les 
parties molles, surtout les trajets fistuleux, par les injections 
interstitielles d'éther, de glycérine ou d'huile îodoformées, le chlorure 
de zinc, par la cautérisation ignée (thermocautère, cautère à gaz, etc.), 
ou même le pied en masse par le surchaufTage d'après la méthode 
de Verneuil (ouate et briques chaudes); tels sont les moyens qui 
peuvent convenir à la majorité des cas, et qui seront d'autant plus 
efficaces qu'ils seront employés de meilleure heure. L'amputation 
doit être réservée aux cas dans lesquels les lésions sont étendues 
à tout le tarse (et encore la conservation est-elle possible dans ces 
•cas) ou aux os de la jambe, lorsqu'elles sont anciennes, rebelles aux 
procédés de conservation ; que le malade a dépassé 40 ou 50 ans, 
qu'il est très affaibli et menacé de tuberculisation générale, etc. La 
révulsion locale avec les vésicatoires, les cautérisations avec le fer 
rouge, etc., l'immobilisation, employées isolément, sont inutiles; 
les frictions et le massage sont plutôt nuisibles. 

Il ne faut pas oublier de joindre aux moyens chirurgicaux le trai- 
tement général de la tuberculose. L. H. P. 



Concours pour le traitement de la phtisie, — L'association de la 
presse américaine fonde un prix de 2,500 francs qui sera décerné, 
sur l'avis d'un comité de médecins, à l'auteur du meilleur travail 
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sur les causes et le traitement de la phtisie. Les médecins du nou- 
veau et de l'ancien continent sont invités à prendre part à ce 
concours. 



Un hôpital de phtisiques, — Le Conseil municipal de Paris a 
approuvé une demande du directeur de l'Assistance publique ten- 
dant à l'acquisition d'une propriété, sise à Augicourt (Oise), desti- 
née à la création d'un hôpital de phtisiques qui recueillera, en 
dehors des hôpitaux parisiens, les chroniques qui les encombrent 
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Généralités. — Bebnhkim (S.). Traité clinique et thérapeutique de la tu- 
berculose pulmonaire. 1 vol. de 500 p. in-8. — F. Wolff. Beitrâge 
zur Eenntniss der Tuberculose. Deuts. Med. Wochensc, p. 219. 

Abcès — LsGROirx. Traitement des abcès par congestion. JRev. gén. de 
clin, et ihér,, n^ 4, p. 49. 

Adénite. — Lesage et Pascal. Contrib. à l'étude delà T. du premier âge ; 
polyadénite généralisée primitive. Arch, gén. de méd.^ mars. — Mon- 
COBVO. Traitement de l'adénite T. par la méthode de Lannelongue.-4w6r. 
Jour, of Med. Scien., p. 85. — Nedmann (H.). Ueber die Bronchialdrii- 
sentuberculose. Deutsche Med. Wochenschr., p. 202. — Spengler ^C). 
La T. des ganglions bronchiques chez les enfants. Zeiis. f. Hyg. u. 
Infect. Kr, Bd. XÏII, Heft 3. 
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BriU Med. Joum.^ p. 33. — Cadiot. La T. chez le chien. Soc. de hiol. 
25 mars. — Hawara. Tuberculose chez les animaux à sang froid. J, de 
médecine de Paris, p. 95. 

Artérite. — Lancereaux. Bull, méd.^ n® 25^ p. 288. 

Articulation. — Le traitement moderne de la T. articulaire. Deuts. Med. 
Wochenschr., p. 218. — BiiNGNER. Les injections d'iodof orme dans les 
cas de T. articulaire. Wiener Med. Presse^ p. 145. — Hamilton (J.). 
T. of the shoulder joint; of the bip joint. Med. and Surg. Reporter, 
p. 122. — KôNiQ. Traitement moderne de la T. articulaire. Pester Med. 
Chir. Presse, p. 35. — Mauclaire. Des différentes formes d'ostéo- 
arthrites T. Leur traitement par la méthode scUrogène pure ou com- 
binée au curettage. Arthrectomie précoce et répétée. Th. de Paris, 
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die d'Addison. Lyon méd., p. 170. 
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méd. de Vienne, 21 janv. et Sent, méd., p. 40. 

(1) Ces travaux se trouvent à la bibliothèque de la Faculté de médecine de 
Paris. 
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and Surg, Reporter, p. 40. 

Fihreiut. — James (Alex.). Un cas de phtisie fibreuse. Edinburgh Med. 
Joum.y p. 601. 

Fièvre. — ^ Strûmpell (A.). La fièvre dans la tuberculose pulmonaire. St- 
Petersburg. Med. Woch., p. 62, et Centr.f. Klin. Med,y p. 120. 

nèvre typhoïde. — (Voir Hybriditè.) — Hussareff. Symptômes et 
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• de Paris, 23 février. 

Génito-nrinaires (Organes). — Ozennb. Traitement des tuberculoses 

. génitales de Thomme. Bull, méd., p. 170; Abeille méd., p. 66. 

Gymnastique pulmonaire. — Hughes (H.). Lehrbuch der Atmungs- 
.^ymnastik. In<-8^ 166 p. avecfig. Wiesbaden. (Traité de gymnastique 
pulmonaire. Application au traitement des affection» pulmonaires, car- 
diaques et abdominales.) 

Hémoptysie. — Blumenau. L*atropine dans les cas d'hémoptysies. Edin- 
burgh med. Joum., p. 669. — Eoqer (F.). Des hémorrhagies pulmo- 
naires survenant chez les phtisiques pendant le séjour dans les hautes 

. altitudes. Corresp. Bl.f. Schweizer Aerzte,, 15 janv. — Eklund. Trai- 

. tement de l'hémoptysie. Thérap. Oaz. , 15 février. 

Hôpitaux. — LsTULLE. Les tuberculeux dans les hôpitaux de Paris. Rev, 
d'hygiène, p. 51. 

Hybriditè. — Is Tuberculosis a Mixed disease? Med, Press., p. 178. — 
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d'otite moyenne suppurée. Soc. méd.deahôp., 10 mars. — Kieneb (P.-L.) 
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février. — Pkrcy Kidd. Tub. du larynx. Med. Press., p. 112. 

Lapas. — Brocq. Traitement du lupus érythémateux. J, de méd, de Pa- 
ris, p. 23. — W. Wolters. Inoculation du lupus. Cent, f, Chir., p. 24. 

Méningite. — Carl Mertz. Deux cas rares. Deutsch. Med, Woeh.,-p, 206. 
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Lœgevid., p. 287. 

Opérations. — Schbimpflug (M.). Expectation et intervention dans les 
cas de tuberculose chirurgicale. Wiener Med, Presse, p. 177. 

Os. — Aldibert. Des lésions T. du bulbe osseux danei la tumeur blanche 
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NiTZ. Traitement des affections T^ osseuses et articulaires par la gly- 
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La contagion de la tuberculose. — La désinfection des locaux 
habités par les tuberculeux. — Un nouveau traitement des 
tuberculoses locales par la teucrine. 

Lorsqu'en 1889, notre regretté maître Villemin présenta 
à l'Académie de médecine les Instructions au public pour 
qiû il sache se défendre contre la tuberculose^ rédigées 
par le Comité permanent du congrès de 1888, il rencontra 
de la part de ses collègues une opposition tenace, qu'on 
put croire un instant invincible, contre leur vulgarisation. 
« Ces Instructions^ disait-on, n'allaient-elles pas affoler le 
public qu'elles étaient destinées à mettre en garde contre 
le fléau qui le décimait ?... Et puis, la tuberculose est-elle 
aussi contagieuse qu'on le dit ? » 

Les temps ont bien changé depuis, et nous sommes heu- 
reux de voir aujourd'hui notre excellent maître M. Dujar- 
din-Beaumetz, qui n'était pas précisément alors partisan de 
nos Instructions, reconnaître la longue durée de la viru- 
lence des crachats des phtisiques, proclamer devant l'Aca- 
démie, sans que personne proteste, la possibilité de la con- 
tagion par l'inhalation des poussières de ces crachats, et 
recommander avec une grande ardeur la désinfection des 
locaux où ont vécu et où sont morts des tuberculeux. On lira 
plus loin (p. 156) son rapport court, mais qui n'en est que plus 
saisissant, sur des cas de contagion rapportés par M. Ducor. 

M. Dujardin-Beaumetz n'ose pas encore demander aux 
pouvoirs publics de rendre obligatoire la déclaration de la 
tuberculose comme maladie contagieuse, mais il compte, 
avec raison, sur le retentissement qu^ont toutes les paroles 
prononcées à TAcadémie pour engager les personnes qui 
ont perdu des parents tuberculeux à réclamer elles-mêmes 
la désinfection de leurs appartements. C'est justement là 
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le but que s'était proposé notre comité en faisant porter à 
la tribune de l'Académie les Instructions qu'il avait rédi- 
gées. Il est légitime de penser que le retentissement qu'elles 
ont eu alors a été pour beaucoup dans les progrès que l'idée 
de la désinfection a faits dans le public depuis 1889. 

Mais par qui doit être pratiquée cette désinfection ? M. Du- 
jardin-Beaumetz l'indique : par les soins de la préfecture de 
police. M. A.-J. Martin, dans la Revue d'hygiène du 20 avril 
dernier (p. 289) nous donne sur l'outillage sanitaire de la 
ville de Paris tous les renseignements nécessaires à ce sujet. 
Ni l'un ni l'autre n'ont dit, mais nous pouvons le dire pour 
eux, qu'il y a lieu de se méfier des entreprises particulières 
de désinfection. 

L'important rapport que M. E. Deschamps a publié sur 
ce sujet dans le même numéro de l^i Revue d'hygiène (p. 357) 
est bien de nature à mettre en garde contre les promesses 
de ces établissements et à faire tomber les illusions hygiéni- 
ques qu'elles pourraient faire naître. La désinfection en 
matière de tuberculose, comme pour les autres maladies con- 
tagieuses, ne sera possible et efiicace que lorsqu'elle sera 
sous le contrôle actif de personnes compétentes et désinté- 
ressées nommées par la municipalité; sans cela, elle ne sera 
qu'imparfaite, non seulement à Paris, mais partout; dans 
certaines villes du Midi, par exemple, comme nous avons pu 
nous en assurer de visu (1). M. Deschamps a vu employer à 

(1) Nous nous associons complètement aux réflexions que AI. le D' Kaba- 
LAMB a fÎEdtes à ce sujet. (La Rowmanie médicaley avril 1893, n^ 2, p. 50.) 

a Chaque année, dit-il, il nous arrive d'envoyer à La Bourboule par exem- 
ple ou à Cannes , des malades qui jusque-là n'étaient, si Ton veut, que 
candidats à la tuberculose. Voici un malade à aspect lymphatique qui vient 
vous consulter pour une toux sèche quinteuse : vous Texaminez, vous ne 
trouvez rien à la poitrine, mais une simple angine granuleuse et une légère 
adénopathie. Vous lui conseillez d'aller faire une saison à la Bourboule et là le 
hasard fait qu'il occupe une chambre que vient de quitter un phtisique déjà 
avancé qui a dormi là, mangé là, craché là. Bh bien, croyez-vous que malgré 
les règlements, les hôteliers poussent la conscience jusqu'à désinfecter les 
chambres ? Certes non, et votre malade qui jusque-là était relativement sain, 
reviendra avec ce qu'il n'avait pas et y aura gagné le bacille de Koch . 

Ici la prophylaxie est plus difficile, la surveillance y étant malaisée. Néan- 
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Paris des appareils incapables de lancer leur vapeur plus ou 
moins antimicrobienne sur les murs, dans les angles, au 
plafond ;nous avons vu tout cela et mieux encore : recouvrir 
de toiles les meubles et les glaces des appartements à 
désinfecter, pour qu'ils ne soient pas détériorés par les subs- 
tances désinfectantes ! Les microbes avaient beau jeu ! 

— La déclaration obligatoire de la tuberculose, dont nous 
parlions tout à Theure, ne sera pas adoptée de sitôt. Elle 
n'est pas en effet mentionnée dans la liste des maladies 
épidémiques dont la déclaration deviendra obligatoire par 
les médecins à partir du l^^ décembre 1893, telle qu'elle a 
été dressée par le Comité consultatif d'hygiène publique (1). 

Mais cette déclaration par le médecin traitant n'est pas 
aussi nécessaire qu'on peut le penser à priori. 

Il y a à ce point de vue une grande différence entre la 
tuberculose et les maladies infectieuses aiguës : pour cel- 
les-ci, la crainte d'une épidémie à extension rapide par des 
voies multiples de contagion justifie la nécessité de mesures 
à prendre vite, et par suite la déclaration obligatoire de la 
maladie dès son apparition ; la marche généralement lente 
de la tuberculose pulmonaire humaine, la facilité de parer 
à son moyen de contagion de beaucoup le plus important, 
le crachat, la répugnance des familles, qu'on a bien exa- 
gérée toutefois, à faire connaître qu'elles en sont atteintes, 
expliquent jusqu^à un certain point l'opinion du Comité à 
cet égard. 

moins dans toutes ces villes d'eaux il devrait y avoir un inspecteur sanitaire 
spécialement chargé de surveiller les hôtels et logements, s'enquérant des voya- 
geurs qui rhabitent, ou mieux encore, chaque médecin consultant de ces 
eaux devrait être tenu de signaler à Tautorité tous les cas qu*il soigne, les 
maladies contagieuses comme les maladies non contagieuses. De cette façon 
on saurait quels sont les locaux à assainir et on forcerait chaque hôtelier ou 
logeur à désinfecter radicalement les appartements où auront vécu, où seront 
morts des phtisiques. » 

(1) Le Comité a pensé que la déclaration de cette maladiene doit pas être 
exigée, BOUS peine de &ire échouer la réforme actuelle. Cependant M. A. J. 
Martin a constaté que les familles ne paraissent éprouver aucun embarras 
à déclarer cette maladie {B^v, d'hyg. du 20 avril). 
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En réalité, la désinfection des locaux habités par les 
tuberculeux ne peut avoir lieu qu'après leur mort, ou, de 
leur vivant, en cas de changement de domicile. Dans le 
premier cas, la déclaration du médecin vérificateur des 
décès suffit, mais alors, la cause de la mort une fois cons- 
tatée, l'administration devrait imposer la désinfection à la 
famille, dans l'intérêt bien compris non seulement de celle- 
ci, mais encore des autres personnes qui habitent la maison. 
Dans le second cas, il serait loyal que la famille du malade, 
avant d'enlever ses meubles et de vider l'appartement, pré- 
vînt l'administration de le faire désinfecter. Et alors le rôle 
du médecin traitant serait de faire appel à la loyauté de la 
famille, de lui représenter les dangers que pourraient courir 
les nouveaux habitants de leur appartement si celui-ci 
n'était pas désinfecté, et de l'obliger, en quelque sorte 
moralement, à faire la déclaration nécessaire. 

Malheureusement il n'existe pas dans toutes les villes, 
encore moins dans les villages, de médecin vérificateur des 
décès ni d'appareil à désinfection. C'est là une grosse 
lacune qui ne pourra être comblée qu'avec le temps, et 
quand une loi sur la santé publique sera votée et l'assistance 
publique cantonale adoptée. 

Dans l'état actuel des choses, il y a encore de la marge 
entre le nombre de personnes qui demandent la désinfec- 
tion, pendant la maladie ou après décès, et le nombre des 
morts par tuberculose. A Paris, où les renseignements rela- 
tifs à ce service sont aussi complets que possible, nous 
voyons, d'après les chiffres cités par M. Dujardin-Beau- 
metz, que 4,545 demandes de désinfection de logements 
occupés par des tuberculeux ont été faites en 1892. Or, la 
même année, la mortalité par tuberculose avaitétéde 11,590, 
ce qui fait un écart de 7,045 ; c'est-à-dire qu'au moins 7,045 
tuberculeux sont morts sans qu'on ait désinfecté leur appar- 
tement. Et cependant l'administration a été avisée par ses 
agents, les vérificateurs des décès, de la cause de la mort 
de ces 7,045 personnes. Elle aurait donc dû, selon nous, 
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faire procéder d'office à la désinfection des locaux. Nous 
voulons bien admettre que le médecin traitant ne fasse pas 
la déclaration des décès par tuberculose, mais puisque 
l'administration est renseignée à cet égard par les vérifica- 
teurs des décès, nous voudrions qu'une fois informée elle 
ait le droit, sans que la famille puisse y mettre obstacle, de 
faire pratiquer la désinfection des locaux le plus tôt possible 
après la mort. 

Avec la marche que prennent les choses, il est certain que 
ce désir, voté parle Congrès pour l'étude de la tuberculose 
de 1891, sur la proposition de MM. Aug. OUivier et Ar- 
thaud, sera réalisé dans un avenir peu éloigné, qu'on 
pourrait même calculer. Ainsi, pour les 6 premiers mois 
de 1893, le nombre des désinfections, comparé à celui de 
la période correspondante de 1892, a plus que doublé, soit 
4,400 contre 1,908. Si cette progression continue, dans 
quelques années tous les tuberculeux de Paris demanderont 
la désinfection de leur domicile; et nous espérons, que, 
comme toujours, la province imitera Paris. 

Les craintes que nos Instructions auraient pu répandre 
dans la population auront donc produit des résultats 
auxquels nous ne pouvons qu'applaudir. 

— M. von Mosetig-Moorhof, à qui nous devons déjà le 
traitement de certaines tuberculoses locales par les injec- 
tions d'éther iodoformé, a appliqué avec succès, au traite- 
ment des abcès froids, les injections sous-cutanées autour 
de la lésion d'un extrait aqueux de germandrée aquatique 
auquel il a donné le nom de Teucrine. Dose, 3 grammes. 

Les effets de ces injections sont, d'après l'auteur, géné- 
raux et locaux. Gomme réaction générale : élévation de la 
température, précédée d'un frisson et atteignant 39^,5 ou 
40®, accélération du pouls, durant 8 à 10 heures ; comme 
réaction locale, état congestif très intense au niveau du 
foyer, apparaissant dès le lendemain, et s'accentuant le 
2* jour ; les foyers tuberculeux caséeux s'enflamment, s'éli- 
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minent et quand ils sont récents peuvent subir une résorp- 
tion complète. 

M. Quénu a expérimenté la méthode nouvelle dans son ser- 
vice à rhôpital Gochin. Mais n osant d'emblée injecter 3 gr. 
de teucrine, il n'a, chez ses deux premiers malades, injecté 
qu'un gramme, puis deux ; de plus, il a associé à la teu- 
crine les injections de chlorure de zinc. Ses observations, 
sauf la 3*, ne sont donc pas absolument comparables à celles 
de Mosetig. La réaction générale, qui, dans les expérien- 
ces du chirurgien viennois, n'a manqué que deux fois sur 
un total de près de 300 expériences, a fait défaut ou à peu 
près dans les 3 cas de M. Quénu. En outre, M. Mosetig dit 
que la teucrine n'agit pas à distance et il recommande par 
suite de faire les injections le plus près possible du foyer 
qu'on veut modifier. Or, dans un des cas de M. Quénu, la 
teucrine a provoqué, 7 jours après l'injection, une poussée 
aiguë, non seulement de la lésion traitée, mais encore d'un 
foyer très lointain (voir p. 153). 

Gomment agit la teucrine ? M. Mosetig-Moorhof pense 
que c'est en provoquant une hyperhéraie active qui tend à 
l'anéantissement des organismes pathogènes. Mais l'hyper- 
hémie passive, d'après M. Esmarch, aurait le même résul- 
tat. En effet, Esmarch et son élève Bier ont imaginé l'an 
dernier une méthode de traitement qui semblerait agir non 
plus par l'afflux actif dusang,maispar son accumulation pas- 
sive. Soit une tuberculose du coude. Ils appliquent un bandage 
au-dessus et au-dessous de l'article, de façon à accumuler 
et à retenir le sang veineux dans la partie malade. Ils ont 
ainsi obtenu la guérisondans plusieurs cas. Il est juste de 
dire que M. Page, de Londres, qui a vu opérer les chirur- 
giens de Kiel, pense, comme M. Mosetig, que l'afflux du 
sang agit en pareil cas comme l'érysipèle dans la cure de 
certains lupus, c'est-à-dire par hypérémie active (1). 

(1) Voir Undonméd,, 3 décembre 1892, p. 781, et Bbown (W.-H.), Traite- 
ment des arthropathies tuberculeuses par la production d'un œdème local» 
Lancet, 24 juin 1893, p. 1617. 
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Ces tentatives de traitement des tuberculoses locales sont 
à coup sûr des plus intéressantes, quelle que soit la théo- 
rie, et elles méritent d'être poursuivies dans nos hôpitaux, 
car elles sont au moins sans danger pour la vie du malade. 

L.-H, Petit. 
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LA TUBERCULOSE DES BOURSES SÉREUSES 

(HYGROMAS TUBERCULEUX) (1) 

Par le D' F. Lejars 
Professeur agrégé à la Faculté, chirurgien des hôpitaux de Pïiris. 

IIL — Hygroma myxomateux 

Nous devons aujourd'hui faire une place à une variété 
nouvelle d'hygroma tuberculeux, peu connue encore, et 
dont l'histoire n'est encore basée que sur une seule obser- 
vation, c'est Vhygroma myxomateux. 

M. Critzmann a publié le premier exemple de cette forme 
nouvelle de la tuberculose des bourses séreuses. Voici, en 
résumé, l'observation qu'il a lue au Congrès de Limoges, 
en août 1890(2): 

Obs. VIII. — Kyste poplité de la bourse séreuse du jumeau à cort' 
tenu myxomateux ; synovite tuberculeuse du genou droit ; tuber- 
culose pulmonaire au début; extirpation du kyste, 
X..., 20 ans, maçon, entre le 16 janvier 1890, à THÔtel-Dieu, 
service de M. Tillaux, pour une grosseur du creux du jarret. 

Il y a un an, à la suite d'une marche forcée, élancements dou- 
loureux dans le genou droit, qui se mit à gonfler. Applications de 

(1) Suite et fin. Voir le précédent numéro, p. 34. 

(2) Cette obseryation est reproduite dans la thèse de M. Paul Martin: 
Contrih. à V étude des hygr ornas tuberaUefix ; hygroma tuberculeux à type 
myxomateuxt 1890. 
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teinture d'iode. La douleur augmentait à la suite d'une fatigue ou 
d'une marche un peu longue. 

Il y a environ neuf mois, au niveau du bord interne de la partie 
inférieure du creux poplité, petite tumeur indolente, de la grosseur 
d'un œuf de pigeon ; elle augmenta peu à peu, et aujourd'hui elle 
présente le volume d'un œuf de poule. 

Enfin, le 16 février dernier, à la suite d'une marche un peu lon- 
gue, douleurs vives dans le genou, admission à l'hôpital. 

État actuel, — Le genou droit paraît plus volumineux que le gau- 
che; à la palpation, sensation d'une masse empâtée. Fluctuation 
très obscure; on n'a pas bien la sensation du choc rotulien contre 
les condyles. 

Vers la partie inférieure et interne du creux poplité, tumeur ar- 
rondie, globuleuse^ de la grosseur d'un œuf de poule, rénitente, 
manifestement fluctuante, bien circonscrite, indolente, immobile 
sur les parties profondes et irréductible; elle ne communique donc 
pas avec l'articulation. 

Diagnostic : kyste de la bourse du jumeau interne ; on admet, 
en outre, qu'il y a probablement relation de cause à effet entre le 
kyste poplité et la synovite fongueuse du genou correspondant. 

Extirpation du kyste le 20 février 1890, par M. Tillaux. On incisa 
la peau, le tissu cellulaire sous-cutané, et l'on tomba sur la gros- 
seur ; celle-ci, ponctionnée, donna issue à une grande quantité de 
matière gélatiniforme, rouge jaunâtre, tremblotante, translucide, 
qui fut recueillie par M. Gritzmann avec toutes les précautions 
usitées en bactériologie. Le kyste est ensuite disséqué et extirpé. 

Suites des plus simples ; guérison par première intention. Quinze 
jours après le malade demanda à sortir: genou très amélioré. 

L^examen histologique, au laboratoire du professeur Gornil, porta 
sur le contenu myxomateux du kyste et sur sa paroi. 

Contenu, — Un fragment minuscule est placé sur une lame porte- 
objet dans une goutte de solution de sel de cuisine. On le dis- 
socie aussi finement que possible. A un faible grossissement, on 
voit une masse homogène à reflets jaunâtres et traversée par places 
de fibrilles ténues; en outre, il y existe un certain nombre de petits 
corpuscules. L'examen à un fort grossissement prouve que ces petits 
corpuscules sont des cellules stellaires, et qu'il s'agit là, par consé- 
quent, d'un produit de myxome pur. 

On ne put déceler, ni dans le contenu, ni dans la paroi, la moin- 
dre trace de bacilles. 

Paroi. — Cette paroi affecte une épaisseur variable suivant les 
points que l'on considère. Hérissée de petites saillies à sa face 
interne, cette paroi présente, sur une coupe de la pièce fixée dans le 



LA TUBERCULOSE DES BOURSES SÉREUSES 105 

liquide de Millier et durcie dans l'alcool à 75®, une couche externe 
fibreuse dense, qui n*est que l'adventice inflammatoire du kyste, 
due à la condensation du tissu cellulaire du creux poplité. 

La couche interne ne présente plus trace d'endothélium ; les 
petites saillies sont constituées par une série de granulations remar- 
quables par une infiltration abondante de cellules embryonnaires 
entre lesquelles on peut distinguer de gros éléments cellulaires, 
parcimonieusement distribués, et pourvus à leur périphérie d'une 
couronne de noyaux fortement colorés par le picro-carmin d'Orth. 
Ce sont donc là des cellules géantes caractéristiques. Les vaisseaux 
sont peu nombreux et sur quelques points où les cellules géantes 
se sont entourées de deux zones de cellules embryonnaires et épi- 
thélioïdes, ces vaisseaux diminuent encore plus de nombre, pour 
disparaître complètement au niveau de petits nodules qui occupent 
les interstices des saillies que nous venons de décrire. Ces nodules 
sont nettement tuberculeux. Ils sont incrustés dans la couche interne 
de la paroi, et se montrent constitués par plusieurs follicules tuber- 
culeux typiques, cellule géante au milieu, zone moyenne épithélioïde 
et zone périphérique embryonnaire. 

Expériences, — On inocule dans le péritoine, deux heures après 
Topération, quatre cobayes, deux avec le contenu gélatiniforme du 
kyste, et deux avec des fragments de la paroi. 

Le premier cobaye qui succomba fut un des deux inoculés avec 
la masse myxomateuse ; la mort s'était produite 45 jours après l'ino- 
culation. A l'autopsie, tuberculose généralisée ; les bacilles abon- 
daient dans le foie et la rate. 

Un autre cobaye, inoculé avec la paroi du kyste, succomba deux 
mois après l'inoculation. 

Un troisième, inoculé avec la paroi du kyste, succomba au bout 
de 75 jours. 

L'autopsie des trois cobayes donna des résultats confirmatifs ; 
tous les trois avaient succombé à une tuberculose généralisée des 
plus nettes, avec bacilles dans la rate et le foie. 

Quatre mois après l'opération, le malade vient trouver M. Tillaux. 
Cette fois le genou est franchement tuberculeux. L'exploration 
de la cicatrice du creux poplité ne fit rien voir d'anormal. 

Tel est, jusqu'à présent, Tunique fait dûment étudié 
d'hygroma tuberculeux à contenu mucoïde; mais cette ^«èer- 
culose myxomateuse semble se rencontrer ailleurs. Nous 
avons eu Toccasion d'opérer, il y a quelques semaines, une 
jeune femme, pour une tumeur blanche du genou dont le 
contenu était absolument identique à celui de Thygroma 
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signalé il y a un instant. On en jugera par la rapide relation 
de ce cas. 

Obs. IX (personnelle). — Tumeur blanche à contenu myxomateux 

du genou droit. Résection, 

Jeanne D..., 23 ans, domestique, entre à Thôpital de la Pitié, le 
13 juillet 1892, dans le service de M. le professeur Jaccoud, 
pour une affection du genou droit. 

Renseignements très incomplets sur le début du mal ; quelques 
jours auparavant, sorte de crampe dans le genou, et, à partir de 
ce moment, douleurs très vives, et marche bientôt impossible. 

On installa le membre dans une gouttière, et Ton appliqua sur le 
genou un vésicatoire d'abord, puis des pointes de feu. La situation 
parut d'abord s'améliorer, mais les douleurs reparurent bientôt 
plus intenses, et le volume du genou s'accrut de plus en plus. 

La malade est transférée salle Lisfranc, le 20 août, et voici ce que 
nous constatons : 

Genou droit de volume énorme : il forme une masse globuleuse, 
à contours arrondis et nets comme ceux d'une tumeur, et dont le 
relief se détache mieux encore, entre une cuisse émaciée et une jambe 
qui commence elle-même à maigrir. On ne distingue plus, sur cette 
surface unie, aucun des reliefs ordinaires : le tendon rotulien, la 
rotule se dessinent à peine. Peau légèrement teintée de rouge, un 
peu chaude, surtout en dedans, où la saillie se marque davantage. 

Sous la main, tout est tendu et d'une consistance qui semble d'à' 
bord solide ; au premier moment, on a quelque peine à retrouver 
l'interligne et le point où cessent les extrémités osseuses. Peu à peu 
on délimite le contenu articulaire : on le suit dans le cul-de-sac sous 
tricipital, qu'il gonfle et durcit, on le retrouve sur les côtés de la 
rotule et au-dessous du ligament rotulien : partout il donne aux doig^ 
la même sensation, celle d'une masse rénitente un peu dépressible 
sans être fluctuante, et qu'on dirait coulée sous pression dans la cavité 
articulaire. Pourtant la rotule restait encore un peu mobile dans le 
sens transversal ; mais, en pressant sur l'os, on ne déprimait pas 
l'épaisse couche qui le séparait des condyles, rien ne se déplaçait, 
rien ne se soulevait en bourrelet autour de lui. 

Douleur assez vive pendant l'exploration, tout en tenant compte 
de l'extrême sensibilité de la malade ; on la réveillait surtout, par 
la pression, au niveau de l'attache tibiale du ligament rotulien et 
de l'attache péronière du ligament latéral externe; elle existait 
encore, en dedans, sur la plus grande partie du condyle interne. 
J'insistai peu dans la recherche des mouvements ; encore un peu de 
flexion et quelques mouvements latéraux. 
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Malgpré ses caractères un peu spéciaux, c'était, à n*en pas douter, 
une tumeur blanche, ou, si Ton préfère, une arthrite tuberculeuse 
chronique : la marche des accidents, Tétat général et les signes lo- 
caux eux-mêmes en disaient assez à ce point de vue. 

La résection du genou fut proposée et acceptée, et je la pratiquai 
le 27 août. 

Chloroforme. Incision en U passant sous la rotule : le ligament 
rotulien est sectionné en travers avec les ailerons de la rotule, et le 
lambeau est relevé sur la cuisse. L'article est ouvert : il s'écoule à 
peine quelques gouttes d'un liquide louche : tout est rempli d*une ma- 
tière d'aspect amorphe, jaune ^ légèrement translucide ^ qui tremblote 
au choc de l'ongle. On coupe les ligaments latéraux et croisés, et, 
le genou étant fléchi, la cavité articulaire devient, cette fois, large- 
ment béante : elle est tout entière comblée par cette gangue gélati- 
neuse, qui s'infiltre partout, dans tous les diverticules, dans toutes 
les bourses poplitées : la quantité en est considérable. 

Les cartilages étaient lisses et de surface bien blanche, sauf en 
quelques points ; mais ils se décollaient avec la plus grande facilité, 
en dessous, Tos était très mou et très friable. Après avoir enlevé 
quelques blocs glutineux qui empêchaient toute manœuvre, je sciai 
le fémur au-dessus des condyles, et le plateau du tibia : la coupe des 
os était jaune, molle, graisseuse, avec quelques points rougeâtres, 
mais en petit nombre. 

Je me mis alors en devoir d'enlever cette épaisse croûte myxoïde, 
adhérente aux tissus fibreux : ce fut une longue et minutieuse be- 
sogne ; il fallut disséquer avec soin tous les prolongements poplités. 
Je fis mettre de côté tout ce que j'avais enlevé de matière gélatineuse ; 
le tout formait une masse grosse comme les deux poings. 

Lavage à l'eau phéniquée forte. Suture tibio -fémorale avec deux 
gros catguts. Surjet de catgut sur les tissus fibreux périarticulaires. 
Sutures cutanées au crin de Florence, sans drain. Pansement à la 
tarlatane stérilisée. Gouttière plâtrée. 

Aucun incident post-opératoire. Le 30« jour, la gouttière plâtrée 
fut retirée, et le pansement enlevé pour la première fois. La réunion 
était complète sur toute la ligne de sutures : la peau faisait encore 
en avant une moue très marquée. En dehors, petite ulcération arron- 
die, large comme une pièce de cinquante centimes, qu'une saillie 
osseuse, un ostéophyte, que l'on sentait fort bien, avait déterminée, 
par compression. La soudure n'était pas tout à fait complète, et le 
membre fut de nouveau immobilisé. Aujourd'hui l'état local est 
très bon (1). 

(1) J'ai revu cette malade au mois d'avril 1893; la guériBon locale B*est 
maintenue, le genou est solide et indolent; la santé est devenue florissante. 
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Voilà un cas, très net, me semble-t-il, d'arthrite tuber- 
culeuse à forme myxomateuse. 

Ce n'est peut-être pas tout. On retrouve ailleurs encore 
ce contenu mucoïde ou myxomateux, qui semble être un 
produit de réaction des séreuses, sous certaines irritations; 
on le retrouve dans les kystes synoviaux, articulaires ou 
tendineux. Il y aurait lieu de soumettre une série de ces 
« ganglions » à un examen histologique et bactériologique 
précis. « Il arrivera pour les kystes synoviaux à gelée de 
groseilles, écrit M. Critzmann, ce qui est arrivé pour les 
kystes à grains riziformes, et pour les kystes synoviaux 
fongueux : leur nature tuberculeuse, du moins pour quel- 
ques-uns d'entre eux, ne tardera pas à être connue. » L'hy- 
pothèse est, au moins, séduisante, et ce serait là un sujet 
de recherches intéressant. 

IL — Étude cliniciue. 

Telles sont les formes principales que revêt la tubercu- 
lose des bourses séreuses. 

Il est aisé de voir dès maintenant, par les faits que nous 
avons cités, que ces hygromas tuberculeux sont loin d'être 
exceptionnels ; de fait, ils ont été observés dans la plupart 
des bourses séreuses : rétro-olécrânienne, sous-deltoï- 
dienne, sous-ischiatique, trochantériennes (1), pré-patel- 
laire, infra-patellaire, malléolaires (2), dans la bourse du 
psoas, les bourses poplitées, dans certaines bourses acci- 
dentelles, etc. (3). 

Ces hygromas sont primitifs ou secondaires. 

(1) Voy. Petit, De Vhygroma troohantérieny Th. de doct. Paris, 1891, et 
Kabl Tbainbb, loe, cit. 

(2) M. Beclus en a observé un cas, en 1882, dans la bourse malléolaire 
externe. 

(3) J'ai observé récemment, à l'hôpital Necker, un malade qui portait, sur 
le devant du cou-de-pied droit, une masse fongueuse développée, selon toute 
probabilité, dans une bourse séreuse sous-cutanée. C'était une récidive ; j'en 
pratiquai l'extirpation et je m'assurai que les gaines tendineuses, l'aponévrose 
et le ligament annulaire dorsal étaient parfaitement intacts. 
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Je n'insisterai pas sur l'étiologie de la tuberculose 
« bursale » primitive : c'est celle de toutes les tubercu- 
loses locales, aussi vague, aussi indéterminée que partout 
ailleurs ; il est évident qu'il existe localement « un agent 
d'appel », que des frottements, des chocs répétés, un trau- 
matisme professionnel quelquefois, doivent provoquer, dans 
telle ou telle bourse séreuse, cet état d'irritation perma- 
nente ou passagère, qui crée un excellent terrain à la tu- 
berculose. Tout cela est bien théorique ; ce qui est certain, 
c'est que l'hygroma tuberculeux primitif constitue une 
variété très nette en clinique et de beaucoup la plus inté- 
ressante. 

Secondaire^ l'hygroma tuberculeux succède à une lésion 
de même nature d'une articulation ou d'un os voisin. C'est 
la bourse du psoas qu'on trouve remplie de fongosités, au 
voisinage d'une Qoxalgie; ce sont les bourses poplitées 
qu'il faut, avec tant de soin, tant de peine quelquefois, 
poursuivre, disséquer, curetter, au cours de la résection 
du genou. Ailleurs, toute communication est supprimée 
entre la jointure et la bourse séreuse, et l'on est en présence 
d'un véritable hygroma circonvoisin : Volkmann rap- 
porte que, dans une coxalgie, la bourse du psoas, semée de 
granulations sur la paroi, formait un abcès caséeux, gros 
comme le poing; et dans le fait d'hygroma myxomateux qui 
figure plus haut, le kyste était aussi complètement isolé 
de la synoviale, déjà tuberculisée. Voisines des os, les 
bourses séreuses s'infectent au contact d'un foyer d'ostéite 
tuberculeuse; Tos, en pareille occurrence, est envahi le pre- 
mier, souvent en un point fort restreint ; très vite, la séreuse 
adjacente se prend, et l'hygroma secondaire, hygroma fon- 
gueux ou abcès froid, reste limité d'abord à son territoire ; 
plus tard, et d'ordinaire très tard, ces barrières sont fran- 
chies. 

Voici deux exemples très nets de cette forme d'hygroma 
tuberculeux secondaire : 



Obs, X (Personnelle). — Hygroma tuberculeux rétro-ealcanéen ; 
ostéite tuberculeuse du calcanéum. 

Cl..., Désiré, 19 ans, peintre, est entré à l'hôpital de la Pitié, salle 
Miction, n'til. le 30 avril 1892, pour une ostéite tuberculeuse de la 
branche montante g'auche du maxillaire inférieur. II présente en 
outre, au niveau de l'éminence thénar g'auche, un abcès froid, qui 
s'échauffe, grossit et s'ouvre sous nos yeux. 

Dans le courant de juin, il commence à souffrir un peu du talon 



PiO. 1. — Hygioma tuberculeux rétro-oalcanéan. (Obs. S.) 

droit : à ce niveau, profondément, derrière et au-dessus de l'extré- 
mité postérieure du calcanéum, tumeur arrondie, qui grossit peu à 
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Dans les premiers jours d'août, la tumeur a acquis le volume de 
la moitié du poing ; elle est arrondie, un peu allongée dans le sens 
vertical, bridée en arrière par le tendon d'Achille, sur chaque bord 
duquel elle se dessine en relief; elle remplit toute la loge pré- 
tendineuse, et, en bas, elle émerge très nettement du niveau d'attache 
du tendon d'Achille. Elle est épaisse, empâtée, mollasse, fluctuante 
à son centre. Le calcanéum n'est douloureux en aucun point. 

On porte le diagnostic à'hygroma tuberculeux ou d'abcès froid de 
la bourse séreuse rétro-calcanéenne, avec ostéite tuberculeuse pro- 
bable du calcanéum, à son contact. 

Le 16 août, opération sous le chloroforme. Incision sur la bos- 
selure externe de la poche, le long du bord externe du tendon 
d'Achille : on traverse une paroi assez épaisse et fongueuse, et 
Ton ouvre une cavité qui contient une quantité notable de pus ca- 
séeux. Il s'agit d'un abcès froid de la bourse du tendon d'Achille, et 
la cavité ouverte reproduit nettement la forme et les rapports de la 
bourse séreuse agrandie. Elle recouvre cette portion de la face pos- 
térieure du calcanéum qui est située au-dessus de l'attache tendi- 
neuse, et, comme à Tétat normal, ce petit segment osseux est encore 
recouvert de cartilage. C'est au-dessus, au niveau de la face supé- 
rieure de l'os, qu'il se montre, en un point, de la largeur d'une pièce 
de cinquante centimes, dénudé, ru gueux et rouge : il y a là un foyer 
d'ostéite tuberculeuse, qui est évidé à la curette. On en retire un 
séquestre fongueux et friable, et l'on creuse, en cherchant l'os sain, 
une cavité qui logerait une grosse noix. Gurettage soigné de toute 
la plaie. Lavages à la solution phéniquée forte ; sutures cutanées, 
sans drain. Pansement à la tarlatane stérilisée, et compression. 

Je n'insisterai pas plus longtemps sur la destinée de ce malade : 
la plaie opératoire du talon s'est cicatrisée sans incident, il reste 
seulement un tout petit trajet granuleux. Mais les lésions tubercu- 
leuses de la région sous-maxillaire se sont étendues à presque toute 
la moitié gauche du cou, et ne semblent guère prêter à une inter- 
vention fructueuse. 

L'autre observation se rapporte encore à la tuberculose 
calcanéenne ; mais ici, ce fut la bourse sous-calcanéenne 
qui fut secondairement envahie. 

Obs. XI (Personnelle). — Hygroma tuberculeux^ sous-calcanéen. 

Ostéite tuberculeuse du calcanéum. 

Louise R..., 21 ans> lingère, entre à la Pitié, le 25 février 1892. 
Elle a été soignée en 1891, à l'hôpital Lariboisière, dans le service 
de M. Peyrot, pour un abcès costal; c'est une récidive cette 
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lésion costale qui Tamène actuellement dans nos salles. Le trajet 
fistuleux fut ouvert à nouveau, et conduisit dans une cavité fon- 
gueuse péri-costale qui fut curettée avec soin. 

L'état local s'améliorait, lorsque, dans le courant de juin, la malade 
commença à souifrir du talon ; peu à peu, la région sous-talonnière 
se gonfla, puis s'ulcéra en un point (voy. fig. 2) qui correspon- 




, V 



Fig. 2. — Hygroma tuberculeux sous-calcanéen (Obs. XI). 

dait à peu près au tiers postérieur du calcanéum. Un stylet introduit 
dans cet orifice fistuleux délimitait une assez large cavité occupant 
presque toute la face inférieure du calcanéum, et reproduisant exac- 
tement les rapports de la bourse séreuse sous-cal canéenne. L'os 
semblait d'abord recouvert ; un peu plus tard, en juillet, on décou- 
vrit au stylet une surface dénudée. 

Opération, le 27 juillet. Chloroforme. On ouvre assez largement 
la cavité fongueuse sous-calcanéenne, et il devient alors aisé de 
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constater qu'elle occupe exactement la situation de la bourse séreuse. 
Au fond, le calcanéum paraît à nu sur une petite étendue : on l'évide 
à la gouge, puis à la curette, et Ton extrait un certain nombre de 
petits séquestres : il en résulte une petite cavité d'environ 1 cent. 1/2 
de diamètre. La poche est alors soigneusement curettée, et la peau 
réunie, sans drain. Pansement iodoformé. 

Le 2 août, premier pansement : la réunion est faite, sauf en un 
point, correspondant à peu près au milieu de la ligne d'incision. 

Quelques semaines phis tard, la tuberculose calcanéenne ayant 
récidivé, il fallut de nouveau intervenir. 

Ajoutons qu'il est souvent difficile, en clinique, de pré- 
ciser rorigine de Taffection : Tes a-t-il été atteint le 
premier, ou la bourse séreuse? Question malaisée à ré- 
soudre, comme nous le verrons dans un instant. 

L'ÉVOLUTION CLINIQUE de l'hygroma tuberculeux se 
résume en deux phases successives : une première, où, 
encore intact et fermé, il forme tumeur^ et une autre, où 
cette tumeur, ramollie et ouverte, est devenue fistuleuse. 

Tumeur est, ici, le plus souvent synonyme de collection 
liquide ; mais dans quelques cas, le mot est applicable dans 
toute la rigueur de son sens ordinaire. Il n'est pas rare qu'au 
début ce soit par un noyau, par une plaque épaissie et 
granuleuse, lentement développée dans la paroi de la bourse 
séreuse, que l'affection se révèle : la cavité séreuse est 
encore vide et sèche, l'hygroma proprement dit ne paraîtra 
que plus tard. Telle fut la succession des faits, chez notre 
premier malade (Obs. I). 

Plus fréquente, sans doute, est cette forme que nous 
avons dénommée plus haut l'hydrops tuberculosus des 
bourses séreuses, cet hygroma séreux, souvent latent, 
presque toujours indolore, qui survient sans cause appré- 
ciable, mais qui ne disparait pas ou ne se dissimule que 
pour un temps : la membrane a conservé son épaisseur 
normale et sa régularité, et il semble d'abord que l'épan- 
chement séreux soit toute la maladie. Il faut se défier de 
ces hygromas, d'allures insidieuses, et que ne justifie 
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aucun traumatisme, Malheureusement, leur indolence même 
empêche le plus souvent de les observer de bonne heure. 

Une fois constitué, à sa période adulte, si l'on veut, 
rhygroma tuberculeux, dans son type le plus commun, le 
type fongueux, se distingue surtout par V épaisseur de sa 
paroi. Nous avons vu qu'elle pouvait être relativement 
considérable. Elle s'apprécie fort bien à la main, surtout 
quand la poche est à demi remplie ; dans les kystes plus 
tendus, elle entrave plus ou moins la recherche de la 
fluctuation, la rend plus obscure et comme plus profonde. 
Au palper encore, cette paroi épaissie donne une sensation 
d'empâtement, de mollesse irrégulière, et ce qu'il faut 
remarquer, c'est que, plus la tumeur vieillit et grossit, 
plus la paroi devient molle et pseudo-fluctuante. Il y a un 
contraste évident entre ce qui se passe dans l'hygroma fon- 
gueux et l'évolution habituelle de l'hygroma chronique 
ordinaire ; l'hygroma chronique durcit en « prenant de 
l'âge », s'ossifie par places et forme ces coques rigides 
dont l'observation est si fréquente; l'autre, au contraire, 
s'achemine plus ou moins vite vers Tabcès froid, qui est 
le terme ultime et nécessaire de son développement. 

A ce stade d'abcès froid, il a perdu une grande partie de sa 
physionomie spéciale ; et n'étaient sa forme et son siège, 
on n'aurait aucune raison de dire qu'il est né dans une 
bourse séreuse, et qu'il a suivi pas à pas la succession des 
phases que nous venons de décrire. Le fait n'est pourtant 
pas sans importance : tant qu'il gardera la forme exacte de 
la bourse séreuse, l'abcès froid sera circonscrit, il n'aura 
pas de prolongements ni de diverticules irréguliers, il sera 
susceptible d'une extirpation totale, et en quelque sorte 
réglée. 

Les choses n'en resteront pas là, nous allons le voir 
dans un instant. Mais auparavant, rappelons les quelques 
signes spéciaux des autres types d'hygroma tuberculeux. 

Le plus « pathognomonique » de ces éléments d'explo- 
ration, c'est le bruit de grains ou bruit de chaînon^ carac- 
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téristique du kyste à grains riziformes. On répète, depuis 
Michon, que trois conditions sont nécessaires à la production 
de ce bruit : 

« 1® L'existence de corpuscules dans une partie liquide ; 

« 2® Une poche contenante avec un rétrécissement, naturel 
ou artificiel, permanent ou passager ; 

a 3® Le passage possible du liquide et des corpuscules d'un 
côté à l'autre, de manière à ce qu'il y ait frottement. 

« Hors de ces conditions, ajoute Michon, le bruissement, 
la crépitation ne nous paraissent guère possibles. » 

Il semble bien que la présence d'un état bilobé, d'un 
étranglement de la poche kystique ne soit pas indispensable 
à la production du bruit de chaînon : on Ta rencontré dans 
des hygromas entièrement réguliers, sphériques, sans bos- 
selures ni brides, sous la pression alternatwe des deux 
mains. 

Mais il y a plus : le bruit de chaînon est susceptible 
de se produire dans un liquide absolument clair, et sans 
qu'il existe ni grains ni corps étrangers d'aucune sorte. 
Voici, à cet égard, un fait démonstratif : 

Obs. XII (Personnelle), — Fracture sus-malléolaire vicieusement 
consolidée. Incurvation en dedans du cou-de-pied. Synovite se- 
reuse de la gaine des tendons extenseurs. Bruit de chaînon. 

N..., Louis, 63 ans, entre le 16 novembre 1891, à la Pitié, salle 
Michon, n^ 47. A la jambe droite déformation extrême, consécutive 
à une fracture sus-malléolaire mal consolidée : pied déjeté en dedans, 
les deux os de la jambe sont, en quelque sorte, coudés sur leur 
face interne, au-dessus des malléoles. Le cou-de-pied forme une 
sorte de voûte convexe, de dos d'àne, tourné en haut et en dehors, 
et sur lequel glissent, un peu déviés, les tendons extenseurs. 

A ce niveau, il aurait vu se développer, il y a deux mois, une tu- 
meur, grosse comme une mandarine, indolente, occupant le devant 
de la malléole externe : distendue le soir, après la marche, elle 
s'affaissait un peu durant la nuit. 

Une première fois, le malade vient consulter à la Pitié ; nous fî- 
mes le diagnostic de synovite séreuse chronique, provoquée par le 
frottement que déterminait la déformation du cou-de-pied; une 
ponction aspiratrice donna issue à une soixantaine de grammes 
d'un liquide sirupeux et jaunâtre ; compression ouatée. 
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A quelques semaines de là, le liquide s'était reproduit, plus abon- 
dant encore, et le malade entrait dans le service. Au cou-de-pied, 
double bosselure, divisée par une rigole profonde, due au ligament 
annulaire antérieur. Les deux poches étaient tendues, mais bien 
fluctuantes ; et, en exerçant des pressions alternatives sur Tune et 
sur l'autre, on obtenait cette crépitation multiple, ce froissement 
tout spécial des kystes à grains. Ce bruit de chaînon était d'une 
netteté parfaite. 

Le 27 novembre, je pratiquai sur la tumeur une longue incision 
et je l'ouvris largement : il sortit une quantité notable d'un liquide un 
peu filant, jaunâtre, sans grains riziformes, ni corps étrangers 
d'aucune sorte ; la poche était recouverte en son milieu par le liga- 
ment annulaire antérieur du tarse, mais la dépression qu'il y dessinait 
était, en somme, peu marquée. Cette poche était irrégulière sur 
sa face interne et semée par places d une sorte de feutrage. Elle 
fut extirpée en totalité. Sutures cutanées, sans drain. 

Le 3 décembre, premier pansement. Réunion complète. Le ma- 
lade quitte l'hôpital quelques jours après. 

L'examen histologique ne montra qu'une paroi fibreuse assez vas- 
culaire ; mais on ne découvrit aucun élément permettant de penser à 
la tuberculose. 

Nous pourrions donc conclure qu'il existe deux conditions 
à la production du bruit de chaînon : un étranglement natu- 
rel ou artificiel de la poche, la présence de grains dans le con- 
tenu. Mais il semble que Tune ou l'autre suffise, à elle seule, 
et que le bruit spécial puisse se produire : dans une poche 
régulière^ qui renferme des grains; dans une poche bilobée 
qui n^ en renferme pas. Hâtons-nous d'ajouter que, dans la 
majorité des cas, le bruit classique, bien et dûment observé, 
mérite le crédit qui lui est accordé. 

L'hygroma myxomateux, que décrit M. Critzmann, for- 
mait une tumeur «arrondie, globuleuse, delà grosseur d'un 
gros œuf de poule. Elle était rénitente, manifestement fluc- 
tuante, bien circonscrite et immobile sur les parties profon- 
des ». Dans l'arthrite à contenu myxoïde que nous avons 
observée, le contenu était épais, compact, il formait bloc, et 
la cavité articulaire était tellement remplie qu*elle donnait aux 
doigts une sensation de solidité et d'induration. ïl est pro- 
bable que cette sensation de « tension rénitente » qui 
existe dans les kystes synoviaux, se retrouve dans ces 
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hygromas, remplis, comme les a ganglions », d'une sorte de 
gelée. 

Telle est la première phase de Thygroma tuberculeux, le 
premier aspect sous lequel il se présente, qu'elle quen soit 
la variété anatomique . Plus tard, comme un abcès froid, il 
s'ouvre et devient fistuleux. 

C'est à cette pathogénie qu'il faut rapporter tout un 
groupe de fistules des bourses séreuses. 

On sait combien ces trajets fistuleux sont de cure longue 
et difficile : il en est qui existent depuis 15 ans (obs. XV) 
12 ans (obs. XIV), 8ans(obs. XIII), etc. Le fait s'explique, 
disait-on, par des conditions toutes mécaniques : la bourse 
séreuse, chroniquement enflammée, ne revient pas sur elle- 
même, ses parois ne s'affaissent pas, elles restent rigides 
et la cavité demeure béante; ou encore tel ou tel recessus, 
tel ou tel prolongement servent de repaire à l'inflammation 
qui s'y cantonne et s'éternise : et la fistule ne se ferme 
pas. La plupart de ces cas d'inflammation chronique doi- 
vent rentrer, et la lecture des observations le démontre, 
dans la tuberculose. Ce sont des exemples d'hygromas 
tuberculeux. 

Mais la bourse séreuse est-elle seule atteinte? Rarement, 
il faut bien le dire. Il y a le plus souvent, sous cette croûte 
fongueuse qui tapisse l'ancienne cavité, une lésion de l'os, 
un point de carie localisée, une nappe d'ostéite tuberculeuse, 
et voilà la cause principale de la permanence du trajet 
fistuleux. 

En est-il jamais autrement ? Est-il admissible qu'un de 
ces hygromas chroniques, fongueux, fistuleux et de date si 
ancienne, puisse recouvrir un os encore intact. Les observa- 
tions suivantes sembleraient le démontrer : 

Obs. XIII. — Dégénérescence fongueuse de la bourse muqueuse 
trochantérienne avec fistules, Guérison, (Game. Th. doct. 1846.) 

Jeune homme de 21 ans, entré déjà quatre fois à l'hôpital. Sa 
maladie a débuté par un sentiment de faiblesse, de gêne dans la 
hanche du côté droit, suivie de Tapparition d'une tumeur. 
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Deux ans après, elle s'enflamme et suppure. 

Depuis cette époque, c'est-à-dire huit ans, de nouveaux trajets 
fistuleux n'ont cessé de se former et de se cicatriser. 

En examinant la région trochantérienne, on y trouve douze cica- 
trices résultant, soit d'incisions antérieures, soit de trajets fistuleux; 
il y en a encore trois ouverts. On ne peut arriver avec le stylet sur 
le grand trochanter. 

Diagnostic, — Dégénérescence fongueuse de la bourse muqueus® 
trochantérienne. 

M. Pétrequin réunit tous les trajets fistuleux par des incisions, 
cautérise largement et détruit ainsi une masse de fongosités gri- 
sâtres, implantées sur toute la face postérieure du grand trochanter. 

Trois mois après, le malade est guéri. 

Obs. XIV. — Dégénérescence fongueuse avec fistule de la bourse 
muqueuse trochantérienne gauche du grand fessier, datant de 
douze ans. (Game. Th. doct., 1846.) 

Religieuse de 22 ans qui, à 10 ans, avait fait une chute sur le 
grand trochanter gauche; à la suite, tumeur, reposant sur l'os, 
molle, profonde, sans adhérences à la peau. Une seconde chute, un 
an après, fit reparaître les accidents inflammatoires et amena la rup- 
ture de la tumeur. Depuis lors, il se forma des fistules intarissables. 

Aujourd'hui, on trouve, à la région trochantérienne, trois trajets 
fistuleux et cinq cicatrices de trajets fistuleux anciens. 

En introduisant le stylet dans une de ces fistules, on sent le grand 
trochanter presque mis à nu et tapissé seulement d'une fausse 
membrane dégénérée, très mince. 

Une sonde cannelée est introduite dans la fistule la plus large et 
guide le bistouri qui fait une incision en bas et en arrière. On 
découvre en entier la face externe du grand trochanter, tapissée de 
membranes fongueuses et lisses, d'un blanc grisâtre, qui recouvrent 
toute la face externe du foyer ; les tissus environnants sont durs, 
lardacés ; l'apophyse elle-même ne s'est point altérée. Quelques 
débridements pratiqués en arrière, sur le tendon du grand fessier, 
achèvent de découvrir complètement la cavité de la poche jusqu'à sa 
moindre anfractuosité. 

Cautérisation au fer rouge. Guérison. La malade sort quelque 
temps après. 

Le grand trochanter était recouvert, on n'y toucha pas, 
et la guérison n'en fut pas moins complète. Il semble donc 
bien que Tos était intact. Pourtant il serait nécessaire 
d'avoir plus de détails pour se faire une conviction. 
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On ne saurait, en saine pratique, faire fonds sur ces 
données. En présence d'un hygroma fongueux, ancien, fis- 
tuleux, le chirurgien doit admettre^ en règle, la lésion 
osseuse, et toujours la rechercher. 

Le plus souvent, en effet, voici ce que l'on observe : 

Obs. XV. — Ostéite du grand trochanter consécutive à un abcès 
formé probablement dans la bourse muqueuse du grand trochan- 
ter. (PÉTREQUiN. Gazette médicale^ janvier 1837.) 

Etudiant en médecine; il y a 15 ans, abcès formé probablement 
dans la bourse muqueuse du grand trochanter, et qui, après s'être 
une fois ouvert, ne s'est jamais refermé complètement. Par inter- 
valles, un érysipèle venait aggraver Tétat du malade. On sentait 
une esquille séparée et comme une masse fongueuse qui s'enfonçait 
dans l'apophyse. 

Le 4 septembre 1836, incision elliptique : grand trochanter dé- 
couvert et enlevé avec la scie à molette, couche par couche, jusque 
près de la cavité digitale. 

Le 3 octobre, pas le moindre accident ; plaie détergée, cicatrisa- 
tion sauf un seul point fistuleux. Depuis quelques jours, le malade 
commence à marcher. 

Le 15, reprend ses travaux anatomiques. Guérison complète. 

Au même titre que la lésion trochantérienne, dans l'obser- 
vation qu'on vient de lire, il faudra poursuivre la carie de la 
rotule dans Thygroma prépatellaire, celle de l'olécrâne dans 
l'hygromadu coude, etc. En somme, à une période avancée, 
l'hygroma tuberculeux et l'ostéite sont, en ces régions, deux 
termes conjoints d'un même processus : à un stade précoce, 
il en va souvent autrement, comme nous le disions plus 
haut. 

Nous avons vu que l'hygroma tuberculeux n'était parfois 
qu'une des multiples localisations d'une tuberculose avérée. 
Le DIAGNOSTIC s'impose alors; mais, dans la îorme primi- 
tive^ il demande souvent à être discuté. 

Je ne parle pas de Vhygroma hordéiforme : à part les 
quelques réserves que nous faisions plus haut, le bruit de 
chaînon est trop caractéristique pour laisser place au doute. 
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S'il est vrai qu'on puisse rencontrer des corps étrangers 
dans le contenu de certains hygromas chroniques simples, 
et que le bruit de grains s'y puisse constater, ce sont, du 
moins, des faits tout exceptionnels : le bruit n'est jamais 
aussi nettement caractérisé, les grains sont rares, ils ne se 
présentent pas avec cette abondance, qui est ordinaire 
dans les vrais hygromas hordéiformes ; l'ensemble des 
autres circonstances diffère : ancienneté des kystes, mode 
de développement, état général du sujet, etc. Nous avons 
montré qu'une fois le kyste ouvert, toute confusion devenait 
impossible. 

C'est Vhygroma fongueux qui est le plus souvent mé- 
connu. On le prend pour un hygroma chronique simple : il 
faut dire que pareille méprise ne saurait guère avoir lieu que 
durant une période de l'évolution de la « bursite » fongueuse, 
alors que sa paroi épaissie reste compacte et presque dure. 
Plus tard, quand elle se ramollit, quand la cavité se remplit 
de matière caséeuse, quand il s'agit d'un véritable abcès 
froid, il en va tout autrement. La syphilis gommeuse des 
•bourses séreuses, telle que l'ont décrite MM. Verneuil et 
Fournier, pourrait aussi prêter au change : le traitement 
spécifique trancherait la question. Nous laisserons de côté 
les tumeurs, les myxomes, faits exceptionnels; mais voici, 
résumée, une observation qui montrera, mieux que de longs 
développements, la difficulté parfois très nette du diagnostic, 
que présentent les affections chroniques des bourses sé- 
reuses. 



Obs. XVI. — Hygroma chronique de la bourse séreuse 

souS'ischiatique, 

D..., 19 ans, domestique, entre le 31 mai 1892, à l'hôpital de la 
Pitié, salle Lisfranc, n» 10, pour une grosse tumeur de la fesse 
droite. 

Il y a cinq mois, chute dans un escalier ; pas de suites immédiates, 
mais peu de temps après se développe, au niveau du pli fessier droit, 
une petite tumeur aplatie, indurée et presque indolente. 

Actuellement, masse énorme, du volume d une tête d'enfant, au- 
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dessous de la Tesse droite. Elle est épaisse, tendue, assez nettement 
fluctuante; peau intacte, circulation superRcielle très développée. 
La tumeur semble se mobiliser un peu sur le plan profond. 

Quel nom lui donner ? Était-ce un de ces gros lipomes encapsulés 
qui sont parfois si nettement fluctuants, ou une autre tumeur, le 
myxome, le myxo- sarcome ? On admit d'abord, comme bien établi. 



Fia. 3. — Hfgroma cbnxiique soDa-iBchlatlque (Oba. XTI). 

qu'il y avait là une collection liquide ; mais le volume était réelle- 
ment trop extraordinaire pour qu'on pût admettre une simple collec- 
tion séreuse dans un hygroma chronique. L'hypothèse d'un abcès 
froid probablement secondaire, de la bourse sous-ischiatique, cadrait 
mieux avec les dimensions anormales de la tumeur, elle expliquait 
bien aussi cette marche lente et insidieuse, l'indolence, etc. 

Une ponction exploratrice, puis l'extirpation vinrent renverser ce 
diagnostic. La ponction donna issue à un liquide verdâlre, un peu 
visqueux ; la poche ne fut vidée qu'en partie. 

Opération le 3 juin 1892. Une longue incision verticale me 
conduisit sur la poche, épaisse, grisâtre, sillonnée de g^'osses 
veines : il fallut l'ouvrir, pour l'énucléer plus aisément ; elle ne ren- 
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fermait que ce même liquide jaunâtre, dont nous parlions, mais sa 
paroi interne, avec ses brides incomplètes, ses cordages feutrés, ses 
épaississements localisés, offrait tous les caractères des hygromas 
chroniques. La membrane fut extirpée tout entière : il en résulta 
une cavité considérable, au fond de laquelle étaient à nu le bord 
inférieur du grand fessier, les muscles longs postérieurs de la cuisse, 
le sciatique, etc. Lavages phéniqués ; surjets profonds de catgut 
sur les parties fibreuses : sutures cutanées, sans drain, au crin de 
Florence. Pansement salolé, et compression ouatée énergique. 

Au huitième jour, premier pansement. Réunion complète ; mais 
au niveau de la plaie, collection fluctuante ; on entr'ouvre un peu 
la ligne de sutures, et il s'écoule une certaine quantité de sérosité 
sanguinolente. Au pansement suivant, la cicatrisation est complète : 
il reste seulement une plaque indurée, qui disparaît au bout d'une 
quinzaine de jours. 

A la période fistuleuse, il faut d'abord se convaincre que 
le trajet conduit bien à une bourse séreuse : Texistence 
d'une cavité plus ou moins large, que le stylet explore, et qui 
reproduit la situation et la forme d'une bourse synoviale, 
montreront ce qu'il en est. Existe-t-il une lésion osseuse? 
Telle est la grosse question sur laquelle nous avons déjà 
insisté. 

En somme, les fistules des bourses séreuses peuvent se 
classer en trois groupes principaux, qui sont les suivants : 
1** des fistules que j'appellerai inflammatoires^ qui nais- 
sent sur la paroi d'hygromas chroniques, épaissis, calcifiés, 
et dont, pas plus que la paroi, le contenu infecté et puru- 
lent, ne se prête à un travail de réparation ; 2^ des fistules 
tuberculeuses^ qui doivent être rangées en deux groupes, 
suivant qu'il existe ou non une lésion de même nature de 
l'os sous-jacent ; 3® des fistules syphilitiques^ survenant à 
la suite du ramollissement de Thygroma gommeux, et d'ail- 
leurs exceptionnelles. 

Le TRAITEMENT se résume en une formule très simple : 
Vextirpation. 

J'admets toujours l'hypothèse d'uu hygroma tuberculeux 
fermé, primitif, sans lésion osseuse. Les moyens mécani- 
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ques, la compression, la ponction suivie d'injections, ne 
seraient guère de mise que dans la forme séreuse précoce,, 
alors que la paroi n est pas épaissie et que le diagnostic 
est encore le plus souvent hésitant ; ce ne serait alors 
qu'une thérapeutique d'attente. Pas plus que la tumeur 
blanche, pas plus que la synovite fongueuse des tendons, 
rhygroma fongueux, en règle, ne cédera à cette intervention 
toute extérieure. Les injections interstitielles, celles d'éther 
ou de glycérine iodoformés, auront-elles plus de succès? 
Je n'ai pas de faits pour répondre ; mais elles me semblent 
surtout indiquées dans l'abcès froid des bourses séreuses 
et alors que l'état général, que la multiplicité des foyers 
tuberculeux, permettent d'hésiter un peu devant une inter- 
vention sanglante. Mais, en présence de la forme primitive 
et encore localisée de l'hygroma tuberculeux, pourquoi 
s'attarder à une médication toujours longue ? Pourquoi, en 
n'attaquant la lésion que peu à peu, en la laissant survivre 
plus ou moins longtemps, pourquoi s'exposer à l'envahis- 
sement de l'os voisin, à Thifection ganglionnaire, à une 
généralisation toujours menaçante ? L'extirpation est, en 
pareil cas, le procédé de choix; bien faite, elle enlève 
tout et d'emblée ; elle ne laisse pas perdre ce bénéfice de 
l'encapsulement, de la localisation encore étroite du pro- 
cessus au territoire de la bourse séreuse. On voit, d'ailleurs, 
que, pour les synovites fongueuses des tendons, c'est 
aussi l'extirpation qui donne les meilleurs résultats, extir- 
pation souvent pénible, toujours longue et minutieuse, mais 
qui, seule, est en mesure de fournir un succès durable; et 
je transcris ici deux conclusions du mémoire de Garré, 
dont je parlais plus haut, qui semblent en parfaite concor- 
dance avec l'observation clinique : 

« La plupart des hygromas qu'on ne fait qu'inciser réci- 
divent sous forme d'hygromas ou sous forme de fongus. 
Le grattage lui-même ne donne que des résultats peu du- 
rables. 

« Les meilleurs résultats s'obtiennent par l'extirpation 
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de la gaine tuberculeuse (en ayant soin de disséquer avec 
la plus grande attention les tendons). La récidive est alors 
rare, et les suites fonctionnelles sont excellentes. » 

Gela s'applique de tout point à la tuberculose des bourses 
séreuses. 

Quand on extirpe un de ces liygromas tuberculeux, il 
faut toujours, et largement, dépasser les limites de la tu- 
meur, et tailler en plein dans le tissu cellulo-graisseux 
ambiant ; de plus, il arrive souvent, qu'aux points où la 
, paroi adhère, sur sa face profonde, sur son pourtour, elle 
se déchire, et qu'il reste ainsi, au fond delà plaie, de petits 
débris de membrane tuberculeuse, qui sont autant d'îlots 
de repuUulation (voy. obs. II). Chez nos deux premiers ma- 
lades, la ligne de sutures était soulevée, au premier pan- 
sement, par une collection liquide, séro -lymphatique, qu'on 
évacua et qui se reproduisit à plusieurs reprises : ces restes 
d'épanchement n'ont rien qui doive effrayer, et, s'ils 
retardent un peu la cicatrisation en gênant l'adhérence 
profonde, ils ne sont nullement septiques. Nous avons eu 
l'occasion de les observer plusieurs fois, à la suite de l'ex- 
tirpation de ganglions lymphatiques tuberculeux : apyrexie 
complète ; au huitième jour, on lève le panssment, la plaie 
est réunie par première intention, mais, à son niveau, 
existe une bosselure arrondie, fluctuante, et du reste, entiè- 
rement indolore ; on entr'ouvre à l'une de ses extrémités 
la ligne de sutures, et il s'écoule une notable quantité du 
même liquide clair, un peu jaunâtre, séreux ; pour nous, il 
s'agit là d'un véritable épanchement de lymphe, par Tori- 
fice des lymphatiques ouverts au cours de l'opération. Dans 
un cas, à la suite de l'extirpation d'un bubon strumeux ilia- 
que, il persista, trois semaines durant, un léger écou- 
lement de liquide séro-lymphatique : c'était une véritable 
fistule lymphatique, en miniature, qui se tarit toute seule. 

Lors d'hygroma fistuleux, c'est encore à l'extirpation 
qu'il faudra recourir, extirpation plus difficile alors, parce 
que la cavité séreuse est devenue ordinairement fort irré- 
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gulière, et qu'il faut poursuivre, au bistouri ou à la curette, 
une série de diverticules. Mais le grand point est la recher- 
che de la lésion osseuse, Tévidement et le curettage du 
foyer d'ostéite tuberculeuse : telle est la condition néces- 
saire d'une guérison, qui, sans cela, s'est fait attendre 
quelquefois, nous l'avons vu, dix et quinze ans, et qui n'eût 
jamais été obtenue, sans une intervention complète. 

Ces longs stades de progression lente et presque latente 
montrent bien le peu de virulence ordinaire de la tubercu- 
lose des bourses séreuses, et ce fait concorde avec les ré- 
sultats expérimentaux que nous énoncions plus haut. C'est 
une raison d'intervenir tôt et largement, puisque, ici, plus 
qu'ailleurs, nous avons l'espoir fondé d'obtenir un résultat 
durable (1). 



NOUVEAUX FAITS 

POUR SKRYia A L'HISTOIRE DB 

LA TUBERCULOSE CONGÉNITALE 

Par M. P. Londe, interne des hôpitaux. 

Les malades dont nous rapportons ici l'histoire ont été 
observés dans le service de notre excellent maître M. le 
D' Tapret (2), àThôpital St-Antoine. 

Grâce au petit service d'accouchements annexé à la salle 

(1) Les injections de chlorure de zinc seront une précieuse ressource en 
certains cas. Un malade que nous traitons en ce moment est venu nous 
consulter, il y a un mois et demi, pour un hygroma tuberculeux typique de la 
bourse rétro-olécrânienne gauche, un petit orifice fistuleux conduisait le stylet 
dans une poche très vaste et qui dessinait exactement les contours de la 
bourse séreuse. Après un curettage de la cavité fongueuse, nous avons prati- 
qué, à intervalles réguliers, une série d'injections d'une solution de chlorure 
de zinc dans l'épaisseur et au pourtour de la paroi de Thygroma. La cavité 
8*est déjà notablement rétrécie, le suintement est devenu très minime, la 
poche s'indure et se rétracte, et nous avons tout lieu d'espérer que le traite- 
ment, continué avec persévérance, nous donnera un résultat définitif. 

(2) C'est dans son laboratoire qu'il nous a été permis de faire les quelques 
expériences qui suivent et nous l'en remercions vivement 
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Chomel, nous avons pu suivre la grossesse et les suites de 
couches chez un certain nombre de tuberculeuses; notamment 
chez cinq d'entre elles appartenant aux différents degrés de 
la phtisie, nous avons pu inoculer le placenta, le sang de 
la veine ombilicale et parfois les organes de Tenfant ou du 
fœtus. Il nous a paru intéressant de comparer, même sur 
une aussi petite échelle, ces résultats expérimentaux à 
l'observation clinique de la mère et de l'enfant. Enfin les 
cas de tuberculose congénitale, même sans lésions macros- 
copiques mais prouvés par l'examen microscopique ou par 
l'inoculation, ne sont pas si nombreux qu'il n'y ait intérêt 
à multiplier les observations de ce genre. 

Voici comment se répartissent nos observations : 

V^ CAS. — Tuberculose pulmonaire au l^^ degré. 

2^ CAS. — Tuberculose pulmonaire au 2® degré avec pas- 
sage au 3®, à marche relativement lente. 

3® CAS. — Tuberculose pulmonaire au 2® degré à marche 
rapide. 

4® CAS. — Tuberculose pulmonaire au 3® degré très 
avancé, puisque la femme est morte 15 jours après son 
accouchement prématuré. 

5® CAS. — Tuberculose pulmonaire au 3® degré à marche 
très rapide et généralisée. 

Cela forme comme une progression à gravité croissante ; 
chacun de ces cas diffère des autres au point de vue clini- 
que. On verra qu'au point de vue expérimental ils ne sont pas 
moins différents les uns des autres. Disons tout de suite que 
dans une seule observation, la première, l'enfant a pu vivre 
un temps indéfini; que dans une seule, la dernière, il y a eu 
avortement. 

S'il manquait un terme à la série, ce serait entre le V^ et 
le 2®, un cas de tuberculose pulmonaire caractérisé seule- 
ment par des craquements humides sans tendance immé- 
diate à l'excavation, c'est-à-direuncasrelevantdu2® degré. 
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Obs. I. — Antécédents tuberculeux : Pleurésie et hémoptysie à la 
deuxième grossesse qui était gémellaire. Tuberculose pulmonaire 
au premier degré. Inoculation négative avec le placenta, 

Hermance B... entre au mois de juin 1892 à la salle Ghomel 
(accouchements), avant le terme de sa grossesse, à cause de son état 
de santé et se plaignant d'un point de côté à droite. 

Naissance, le 18 juillet, de deux enfants qui vinrent parle sommet, 
Tun du sexe masculin pesant 3,650 gr., l'autre du sexe féminin 
pesant 3,850 gr. 

Antécédents héréditaires de la malade. — Sa mère qui a 52 ans 
est bien portante. Son père est mort de bronchite à 36 ans. Ils ont eu 
trois enfants : l'un est mort de bronchite à 26 ans après avoir été trois 
ansnialade; une autre a 12 ans : elle est chétive. 

Antécédents personnels. — Convulsions étant petite. Rougeole à 
4 a»s. Pas de gourmes. Visage parsemé de taches de rousseur en 
grand nombre. Elle a été soignée pour l'anémie de 16 à 19 ans. 
Réglée pour la première fois à 16 ans, elle n'a commencé à voir régu- 
lièrement qu'à 19 ans. Elle n'a jamais toussé, dit-elle. Elle a un 
enfant de 19 mois qui se porte bien. 

Après le début de la seconde grossesse, au mois de février 1892, 
elle est entrée à l'hôpital pour un point de côté à droite. Elle a été 
soignée jusqu'au 8 mars pour une pleurésie. Elle eut une hémoptysie. 

Dans le service de M. Brissaud où elle était alors, elle fut consi- 
dérée comme tuberculeuse (1). Elle dut rentrer à l'hôpital pour ce 
même point de côté à droite. 

Il faut dire que, n'étant pas mariée, elle était très vivement contra- 
riée de se voir enceinte. 

Le père de ses enfants, officier, est bien portant. 

Actuellement, elle se plaint toujours de son côté. 

A l'auscultation, on trouva en avant : 1° sous la clavicule gauche, 
respiration rude, submatité avec douleur à la percussion légère 
sans exagération des vibrations. 

2» Sous la clavicule droite : état normal. 

En arrière : au sommet, respiration supplémentaire à gauche et 
légère submatité avec respiration rude à droite. 

Enfin, aux bases, respiration supplémentaire à gauche ; obscurité 
du murmure et quelques crépitations pleurales à droite. 

Cette pleurésie récidivante sous la forme sèche, l'état général 
très défectueux de la malade, enfin, les signes constatés au sommet 
ne laissent pas de doute sur la nature de la maladie. 

(1) Nous devons ces renseignements à notre collègue etamiM. J.-B. Char- 
cot, alors interne du service. 
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Après son accouchement gémellaire, Herm. B... a peu à peu 
repris ses forces; le point de côté est diminué sinon disparu. Un 
mois 1/2 après, elle a repris un embonpoint qui la transfigure en 
quelque sorte. Localement, il persiste de la respiration granuleuse 
au sommet droit. 

Inutile de dire qu'elle n'a pas nourri ses enfants, qui ont été 
envoyés en nourrice. L'un, le garçon, le plus chétif, a succombé au 
bout de quelque temps ; il est mort avec la diarrhée. L'autre allait 
encore très bien à la fin de Tannée. 

Inoculations. — Le placenta a été inoculé à un cobaye, 
qui, 3 mois environ après l'inoculation, c'est-à-dire le 20 oc- 
tobre, fut sacrifié. On ne trouva aucune trace de tubercu- 
lose à l'examen macroscopique. L'examen histologique et 
bacillaire du foie et de la rate confirma ce résultat négatif. 

Nous remarquerons d'une part l'existence d'antécédents 
tuberculeux dans la famille de la mère ; d'autre part, le bon 
état de santé du père. Quoique sans preuves, on put sup- 
poser que le plus chétif des jumeaux n'est pas mort de 
tuberculose, sa débilité congénitale jointe à l'élevage au 
biberon suffit à expliquer la diarrhée qui a amené la mort. 

Obs. IL — Tuberculose pulmonaire chronique héréditaire. Troisième 
grossesse chez une phtisique commençant à s'excaver. Enfant né 
à 8 mois 1/2, mort à 5 semaines. Poussée de congestion le lendc' 
main de Pacccouchement, Inoculations négatives avec le placenta 
et les organes de Venfant, 

Coll..., 28 ans, blanchisseuse, entre dans le service de M. Tapret, 
le 7 mai 1892. 

Antécédents héréditaires. — La malade est née de parents qui 
paraissaient jouir d'une bonne santé, mais qui ont des habitudes 
alcooliques invétérées. Le père a des pituites et est fort coléreux. 
La mère se porte toujours bien. 

Ils ont eu 6 enfants : 

1° L'aînée est morte à 28 ans de la poitrine après avoir eu 6 en- 
fants, dont 3 sont morts, un au moins de méningite. 

2o La deuxième est la malade. 

30 Le troisième est mort à 21 ans de la poitrine avec une fistule 
à l'anus. 

4<> La quatrième est morte à 21 ans, également de la poitrine. 

ôo Le cinquième, qui a 19 ans, a déjà craché le sang. 
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60 Le sixième, âgé de 13 ans, tousse et est chétif. 

Quant à elle, elle a toujours toussé. Elle est plus malade depuis 
sa première grossesse. Elle prenait autrefois du fer et de l'huile de 
foie de morue. Mais tout en se soignant, elle travaillait beaucoup. 
Son père la battait souvent. 

Mariée à 19 ans à un poitrinaire^ elle a eu de lui deux enfants. 

Le premier est mort-né à 7 mois il y a 5 ans. Elle avait eu des 
attaques de nerfs pendant sa grossesse. Le deuxième^ qui aurait 
22 mois, est mort à 2 mois 1/2 de méningite. 

Son mari est mort de la poitrine à 32 ans. Elle s'est remariée et 
actuellement elle est grosse d'un enfant qui est à terme. Son second 
mari est bien portant. 

A son entrée, elle présente à l'auscultation les signes suivants : 

En avant, sous la clavicule droite : submatité, craquements humi- 
des, respiration soufflante ; sous la clavicule gauche : respiration 
supplémentaire. En arrière, au sommet droit : excavation petite ; 
au sommet gauche : quelques légers frottements. 

État général médiocre : pâleur, amaigrissement, faiblesse. Elle a 
eu des hémoptysies pendant sa grossesse. 

Elle est accouchée le 13 au matin à l'aide d'une application de 
forceps au détroit inférieur. Après dilatation complète, elle s'en- 
dormait par moments et les douleurs cessaient, si bien que l'infir- 
mière crut une fois à une syncope mortelle. Le travail fut donc 
prolongé. Deux heures au moins de dilatation complète. 

Le lendemain matin^ la température à 38o,8, sans infection utérine. 
Point de côté à droite et au sommet correspondant tous les signes 
d'une poussée congestive autour de la lésion ancienne. 

Dès le 17, la température était retombée à la normale, l'oppres- 
sion avait presque disparu. Pourtant les signes stéthoscopiques 
permettaient de constater encore pendant quelques jours des traces 
de cette poussée aiguë. 

Le 18. Hypothermie : 36». 

Le 19. Température normale. 

L'enfant mourut le 22 juin, athrepsique, sans diarrhée ni fièvre. 
Il avait des vomissements : il toussa seulement dans les derniers 
temps (1). Il fut nourri au biberon. 

Autopsie : La seule lésion appréciable macroscopiquement est 
une lésion pulmonaire. Les poumons ne crépitent plus ou crépitent 
mal ; quelques noyaux de broncho-pneumonie aux bases. 

Le 23 juin, chez la mère, aggravation légère de l'état local. Caverne 

(1) Nous remercions notre collègue et ami E. Thiercelin de nous avoir 
fourni ces quelques renseignements, postérieurs au passage de la malade dans 
le service de M. le professeur Hayem. 

BXVUB DE LA. TUBXBCULOSE, 1893. 9 
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au sommet droit, et quelques râles à la base correspondante. Craque- 
ments nets au sommet gauche en avant et en arrière. La base gauche 
seule était indemne. Etat général assez mauvais. Fièvre vespérale 
irrégulière, rarement très élevée. Pourtant elle mange assez bien et 
paraît se maintenir. 
Elle sort de Thôpital au commencement de juillet. 

Inoculations. — Deux cobayes ont été inoculés avec les 
organes (cerveau, foie et rate) de Tenfant. Ils été ont tués 
au bout de 4 mois, le 20 octobre. Ils ne présentaient pas 
traces de tuberculose à l'autopsie. Ghezrun d'eux Fexamen 
microscopique et bacillaire du foie et de la rate fut égale- 
ment négatif. 

L'inoculation du placenta avait été pratiquée le 13 mai, 
lors de l'accouchement, à un cobaye qui fut tué aussi le 
20 octobre 1892, c'est-à-dire 5 mois après l'inoculation. 
L'autopsie de ce cobaye fut également négative. 

Ces trois inoculations négatives, malgré les lésions relati- 
vement avancées que la mère portait au poumon, sont à rap- 
procher de la marche lente de la tuberculose chez elle. Elle 
était tuberculeuse depuis 5 ans sans doute et avait assez bien 
supporté en somme trois grossesses. De sorte que ce n'est 
pas tant le degré de la lésion qui importe que la diffusion 
du germe et le caractère infectieux de la maladie. 

Il est à remarquer de plus que l'observation clinique de 
l'enfant confirme les résultats négatifs obtenus avec les 
inoculations. 

On sait, d'après Aviragnet (1), A. Lesage et Pascal (2), 
que la tuberculose du premier âge n'altère pas, au moins en 
apparence, les fonctions digestives. Ici au contraire les 
troubles digestifs ont été manifestes et prolongés. 

Ces deux observations, négatives au point de vue des 
inoculations, semblent prouver qu'il n'y a pas eu là héré- 

(1) Voir le n^ précédent de 1a Bévue de la tubercvlose, p. 65. 

(2) Lesaoe et Pascal. Contribution à l'étude de la tuberculose du premier 
âge, polyadénite généralisée primitive. Arch, gérUrales de médecine^ mars 
1893, p. 270. 
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dite de graine. Dans Tun cependant, la tuberculose était 
certainement antérieure à la conception. Dans les deux, il 
s'agissait de mères vouées par leurs antécédents à la 
tuberculose. Mais il faut aussi tenir compte de ce fait que 
dans Fune et l'autre, le père paraissait bien portant. Sans 
admettre ici l'hérédité paternelle directe qui n'est pas prou- 
vée, on est en droit de penser que l'existence de la tuber- 
culose dans les antécédents paternels peut tout au moins 
prédisposer le fœtus à contracter la tuberculose maternelle 
par contagion intra-utérine. Dans la seconde de ces obser- 
vations la mère était caverneuse ; cependant l'inoculation 
a été négative pour le placenta comme pour l'enfant, et 
négative à coup sûr, puisque les cobayes n'ont été sacri- 
fiés qu'au bout de 4 et 5 mois. De plus, cette mère tuber- 
culeuse ne paraissait pas à l'abri de toute poussée aiguë 
puisque le lendemain de l'accouchement elle présentait de 
la congestion aiguë du sommet malade. Pourtant le fœtus 
est resté indemne de tuberculose. 

Faut-il admettre que la cause de cette intégrité fœtale est 
maternelle ? Est-elle due à ce que pendant le cours de la 
grossesse aucun bacille n'a traversé le sang ni le placenta ? 
Ou bien est-ce grâce aux qualités du germe paternel que 
le fœtus a résisté à l'infection tuberculeuse, d'abord in 
uterOy puis pendant le peu de temps qu'il a vécu dans une 
salle d'hôpital ? Nous inclinerions vers cette seconde hypo- 
thèse et voici pourquoi : 

Cette femme s'est mariée 2 fois. Son premier mari, poi- 
trinaire, lui a donné un enfant qui est mort à 2 mois 1/2 de 
méningite. Son second mari est très bien portant, et c'est 
de lui qu'est l'enfant dont il s'agit ici. Il est mort athrep- 
sique parce que la femme qui l'a porté était quasi-cachec- 
tique. Mais il n'était pas tuberculeux comme le premier 
parce qu'ils ne sont pas du même père (1). 

(1) Remarquons en passant qu*on ne peut attribuer la tuberculose de Coll... 
à la contagion conjugale, du moins exclusivement, car elle présente une héré-' 
dite fortement chargée en tuberculose. 
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Aussi l'étiologie de la tuberculose congénitale comporte 
plusieurs facteurs étiologiques comme la tuberculose en 
général et il nous parait insuffisant de la rapporter à un 
seul d'entre eux, par exemple la contagion intra-utérine . 

Il nous a paru intéressant de rapporter ces deux faits 
négatifs afin de les opposer aux suivants, qui sont positifs. 

Obs. III. — Début apparent de la tuberculose un peu avant le début 
de la 5® grossesse, Marche assez rapide. Pneumothorax à droite. 
Hémoptysies abondantes. Accouchement à terme. Enfant mort au 
bout de six semaines. Inoculations : positives avec le placenta^ 
négatives avec le sang de la veine ombilicale ; variables avec les 
organes de l'enfant. 

Lem..., Marie, 39 ans, entra à la salle Chomel le 12 octobre 1892. 

Elle ne paraissait pas avoir d'antécédents tuberculeux. 

Son père est mort d'accident; sa mère de fièvre typhoïde à 56 ans. 

Ils étaient cinq enfants : l'un est mort pendant la guerre de 
1870-71, les trois autres sont bien portants. Elle-même était très 
forte. Elle habite Paris depuis six ans. Mariée depuis l'âge de 31 ans 
seulement, elle en est à sa cinquième grossesse. Les deux dernières 
ont été assez rapprochées et en outre elle a allaité pendant deux 
ans son quatrième enfant. 

Sa première grossesse s'est terminée par une fausse couche de 
six mois dont la cause a probablement été un excès de fatigue. 

D'ailleurs, le mari de la malade se porte bien; il aurait eu des 
douleurs articulaires. 

Son deuxième enfant a 5 ans aujourd'hui; il se porte bien. 

Le troisième, qui a 4 ans, est également bien portant. 

Le quatrième, qui a 2 ans 1/2, va bien ; sa mère l'a allaité pendant 
deux ans, elle lui donnait encore le sein quand elle devint enceinte 
pour la cinquième fois, vers le milieu du mois de février 1892. 

La malade n'a pour ainsi dire pas été réglée depuis son mariage. 

A la fin de janvier 1892, elle a commencé à dépérir. A ce moment, 
elle allaitait encore son quatrième enfant; elle maigrissait et ne 
mangeait plus. Elle avait de la peine à porter les charges qu'elle 
avait, paraît-il, l'habitude de monter au 3e étage de sa maison (elle 
montait, dit-elle, deux fois par jour, au 3®, 25 kil. de fîl de fer). 

C'est dans cet état de santé qu'elle s'aperçut de sa grossesse. 
Il est probable qu'à ce moment déjà elle était sous le coup de la 
tuberculose. Mais ce n'est que deux mois environ après le début de 
sa cinquième grossesse qu'elle eut sa première hémoptysie : refroi- 
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dissement dans la journée ; le soir, à onze heures, vomissement de 
sang. Depuis, elle en a eu un tous les mois, sauf le mois dernier. 

Cette dernière grossesse a naturellement été moins bonne que les 
précédentes. Vomissements fréquents dès le début. Elle a été soignée 
deux mois à l'Hôtel-Dieu ; puis à l'hôpital Andral. 

A son entrée à la salle Ghomel, Lem..., présente des signes non 
douteux de tuberculose pulmonaire. Pas de lésions à gauche, ou 
seulement un peu de submatité sous la clavicule avec légère dou- 
leur à la percussion modérée. A droite, en avant, au sommet, res- 
piration faible avec sonorité normale ; en arrière, au sommet, respi- 
ration faible avec submatité et quelques râles rares; à la partie 
moyenne, respiration amphorique avec exagération de la sonorité et 
absence de vibrations; enfin, à la base, matité, sans vibrations et 
sans respiration ou presque pas. Pas de bruit de succussion hippo- 
cratique. 

On pouvait, à ce moment, discuter l'existence d'une grande 
excavation ou d'un pneumothorax, mais les jours suivants on cons- 
tate un souille amphorique dans une étendue plus grande et, quelque 
temps après, au pneumothorax s'ajoute un hydrothorax qui révèle 
le bruit de succussion. 

Tout cela s'était fait sans que la malade éprouvât aucune douleur 
violente et brusque. Dans la suite, elle souffrit beaucoup de son 
côté sans qu'elle pût préciser le début de cette douleur. 

Pendant les derniers jours de sa grossesse, Lem... fut constam- 
ment alitée, avec des étouffements qui nécessitaient l'application de 
ventouses presque tous les jours. Toux continuelle très fatigante 
avec expectoration relativement peu abondante. La malade a con- 
servé un peu d'appétit. Pendant quelques jours, hémoptysies répé- 
tées, arrêtées par une potion au perchlorure de fer. 

Une première fois, elle eut quelques douleurs utérines intenses 
avec menaces d'accouchement, mais le col ne s'effaça pas complè- 
tement. L'accouchement eut lieu à terme le 20 novembre 1892. 

L'enfant pesait 3,100 gr. ; le 23, il avait perdu 200 gr. Le 26, il 
remontait à 2,925 gr. pour diminuer progressivement ou à peu près 
jusqu'à 2,240, le 29 décembre. Il mourut le 30. On l'avait nourri 
avec le lait stérilisé coupé. Il avait eu de la lientérie dans la der- 
nière période de sa vie, mais jamais de vomissements. 

A l'autopsie, pas trace de tuberculose dans les viscères, dans 
les ganglions. Sans ulcérations intestinales, les ganglions mésen- 
tériques étaient un peu gros. Foie gros. Dans les poumons, surtout 
vers la base gauche, quelques noyaux de broncho-pneumonie. 

La mère toussa et étouffa un peu moins après l'accouchement; 
aucune poussée fébrile. Mais elle est faible, ne se lève pas, mange 
peu. De temps en temps, une hémoptysie légère. 
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A la fin de janvier 1893, son état avait plutôt empiré; douleurs à 
droite. L^hydropneumothorax persiste. 
Mort en mars. 

On a fait des inoculations avec du liquide résultant de la 
trituration de morceaux de placenta, avec le sang retiré 
préalablement de la çeine ombilicale j enfin avec les organes 
de l'enfant : d'une part avec le foie, d'autre part avec le 
sang et de la bouillie cérébrale. L'autopsie de l'enfant a pu 
être pratiquée quelques instants après la mort Les inocu- 
lations ont été faites, avec la seringue de Malassez, intra- 
péritonéales au cobaye avec toutes les précautions antisep- 
tiques désirables. 

Voici les résultats de ces inoculations. Les cobayes ino- 
culés avec le placenta ou le sang de la veine ombilicale 
ont été tués le 18 janvier (au bout de 6 semaines), ceux 
qui ont reçu des fragments d'organes de l'enfant le 19 jan- 
vier (au 20® jour). Le cobaye inoculé avec la trituration du 
placenta (6 cent, cubes environ) avait un foie et une rate 
farcis de tubercules. 

Celui auquel on a injecté du sang de la veine ombilicale 
(5 à 6 cent, cubes) n'a absolument présenté rien de parti- 
culier à l'autopsie. 

L'injection du sang et du cerveau de l'enfant a donné 
une mocxAdiiioTi positive. La rate du cobaye était nettement 
tuberculeuse avec d'assez grosses granulations sur les 
bords. Le foie présentait seulement quelques granulations. 

L injection à un autre cobaye de la trituration du foie de 
l'enfant n'a donné qu'un résultat négatif. Aucune lésion 
macroscopique apparente du foie et de la rate du cobaye. 

Il est intéressant de rapprocher du résultat positif obtenu 
avec le sang et le cerveau ce fait que l'enfant n'avait pas eu 
de vomissements pendant la vie, contrairement à l'enfant de 
l'observation II, qui n'a pas paru tuberculeux. Les personnes 
qui soignaient l'enfant de Lem... (obs. III) étaient étonnées 
de le voir dépérir quoique se nourrissant si bien. 

De ces quelques expériences, sans vouloir tirer de con- 
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clusions absolues, on peut cependant, croyons-nous, déduire 
les réflexions suivantes : 

Le sang de la mère contenait des bacilles ou du moins 
était capable d'engendrer la tuberculose ; le sang de la 
veine ombilicale en contenait probablement moins, sinon 
pas du tout. Le placenta paraît avoir eu là, comme on Fa 
déjà dit, le rôle d'un filtre. 

L'enfant est mort bacillaire ou infecté quoique non tuber- 
culeux en apparence. Le foie ne semble pas avoir été le 
siège de prédilection du microbe. Quoique les cobayes 
injectés avec les organes de l'enfant aient été tués trop tôt, 
ils ont été tués ensemble et celui qui a été inoculé avec le 
sang et le cerveau était certainement le plus malade. Ce 
fait serait peu en faveur d'une contagion intra-utérine par le 
placenta. On peut aussi attribuer la tuberculose de l'enfant 
soit à la contagion extra-utérine, puisqu'il a vécu plus d'un 
mois avec sa mère (dans une chambre à part, d'ailleurs à 
l'abri de la contamination hospitalière commune), soit à une 
infection remontant à la fécondation, puisque la mère était 
probablement tuberculeuse avant la conception. Dans la 
première hypothèse, il s'agirait de contagion sans doute 
favorisée par l'hérédité de terrain ; dans la seconde, il fau- 
drait admettre l'hérédité parasitaire. On sait d'ailleurs 
qu'on a déjà saisi sur le fait cette hérédité parasitaire ovu- 
laire pour la pébrine des vers à soie (Pasteur) et pour le 
choléra des poules (Straus). 

Le père ici était indemne ; si le fœtus a si bien pris la 
tuberculose maternelle, d'une façon ou de l'autre, c'est pro- 
bablement à cause de la gravité de cette tuberculose qui a 
évolué en 3 ou 4 mois, dans le courant de la grossesse il 
y a eu fatalement des poussées aiguës. La malade a vécu 
3 mois après l'accouchement. Quoiqu'il n'existe pas de cas 
de tuberculose congénitale prouvée dans lequel la mère 
ait vécu plus longtemps après la délivrance, on peut très 
bien admettre qu'il suffit pour donner lieu à la contagion 
intra-utérine d'une poussée aiguë chez une mère qui se 



136 LONDE 

rétablira ensuite de façon à vivre un temps plus ou moins 
long. 

Comme exemples de tuberculose congénitale au cours de 
la période ultime de la phtisie, nous citerons les cas sui- 
vants, que nous avons déjà publiés en collaboration avec 
notre collègue M. E. Thiercelin (1) et dont l'un est compris 
dans notre série. 

Obs. IV. — Em. M..., 27 ans, entre le 21 février 1892 à Thôpital 
Saint-Antoine, service de M. le D' Tapret. Père mort à 30 ans. Mère 
morte à 51 ans à la suite d'un refroidissement. Réglée à 17 ans, 
fièvre typhoïde à 19 ans. 

A 22 ans, elle eut un enfant qui est bien portant. A 25 ans, une 
fausse couche de 5 mois à la suite d'une chute. Elle s'en est bien 
remise. Elle tousse depuis deux mois seulement. Elle est enceinte 
de 8 mois à peine. Voix couverte. Aphonie presque complète 
depuis six semaines. A l'auscultation, excavations aux deux som- 
mets avec bronchite généralisée. Fièvre à grandes oscillations. 

La malade accouche le 21 février dans la nuit, très rapidement, 
sans grandes douleurs. Deux jours après elle dit se sentir très bien. 
Mais les signes locaux et généraux sont plutôt aggravés. 

Elle mourut une dizaine de jours après la délivrance. 

L'enfant mourut 7 à 8 jours après sa mère, en nourrice. 

Le placenta présentait à l'œil nu des altérations multiples qu^on 
pouvait rapporter à une dégénérescence fibro-graisseuse. 

Il fut inoculé à deux cobayes avec les précautions nécessaires. 
L'un mourut au bout d'un mois ; c'était une femelle pleine, le foie et 
la rate étaient gros, sans lésions tuberculeuses. On trouve dans le 
foie, à l'examen microscopique, des thromboses bactériennes. L'état 
de grossesse de cette femelle explique peut-être l'insuccès de cette 
première expérience. Le second cobaye mourut au bout de deux 
mois avec des lésions tuberculeuses du foie et de la rate ; ces lésions 
étaient évidentes macroscopiquement. Néanmoins, sur les coupes du 
foie, on trouva une quantité considérable de bacilles. 

Il s'agit ici d'une simple inoculation placentaire positive. 
Mais la forme clinique de la tuberculose maternelle, la mort 
de la mère peu de temps après l'accouchement, l'inocula- 
tion positive du placenta et la mort précoce de l'enfant per- 

(1) Médecine modemef 22 avril 1893. 
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mettent d^assimiler cette observation à la suivante, qui 
repose sur des preuves certaines. 

Obs. V. — Louise H..., fleuriste, 23 ans, entre le 17 mars 1892, à 
rhôpital St-Antoine, dans le service de M. le professeur Hayem. 

Père mort tuberculeux à 43 ans. Mère morte d'un cancer de Futé- 
rus à 45 ans. Réglée à 13 ans, L... commença à tousser et à maigrir 
au commencement de 1890; elle devint alors enceinte d'un premier 
enfant dont elle accoucha le l*** septembre. Pendant sa grossesse 
elle était entrée dans le même service, où elle avait été reconnue 
comme manifestement poitrinaire. L'enfant vécut 3 mois, puis mou- 
rut tuberculeux. 

Sortie de l'hôpital, elle continua à tousser et à maigrir et cracha du 
sang à plusieurs reprises ; les règles devinrent irrégulières. Elle 
rentra le 17 mars 1892, enceinte de 4 mois environ ; vomissenjents 
presque incoercibles depuis le début de sa grossesse. Extrêmement 
amaigrie ; aux deux sompiets, signes de cavernes non douteux, 
sueurs profuses, expectoration abondante, syncopes fréquentes; à 
la base du cœur souffle anémique très prononcé. 

La grossesse suivit son cours jusqu'au mois de juillet sans acci- 
dent, malgré des vomissements et une diarrhée rebelles pendant des 
semaines entières. La température depuis l'entrée était d'environ 
37», 8 lematin et de 39<>,5 le soir. Elle accoucha le 26 juillet, c'est-à- 
dire au commencement du 8« mois, d'un enfant pesant 1 kilog. 860, 
extrêmement chétif, qui ne vécut que 4jours. A partir de ce moment 
la malade dépérit rapidement, les signes cavitaires s'exagérèrent et 
elle mourut le 10 août. L'autopsie n'a pu être pratiquée. 

Le placenta et les organes du fœtus qui fut autopsié aussitôt 
après sa mort ne présentaient aucune lésion macroscopique. 

Mais il fut aisé de trouver dans le foie, la rate et les reins de 
celui-ci de nombreux bacilles de la tuberculose. Du sang fut pris 
aussitôt après l'accouchement dans la veine ombilicale, et 2 centi- 
mètres cubes environ furent injectés dans le péritoine d'un cobaye. 
Celui-ci mourut 3 mois après et présentait dans la cavité périto- 
néale, dans le foie, dans les poumons, la rate et les reins, des gra- 
nulations tuberculeuses en quantité considérable. 

Cette observation est un type de tuberculose congénitale 
bacillaire d'origine maternelle évidente, sinon exclusive. La 
tuberculose de la mère était héréditaire. Les renseigne- 
ments manquent sur le père. 



138 LONDE 

L'observation suivante est un exemple de tuberculose 
généralisée chez la mère. 

Obs. VI. Tuberculose caverneuse et généralisée, ÀQortement. Mort. 
Inoculations positives avec le placenta, le sang de la veine ombi- 
licale et les organes du fœtus, mais plus virulentes avec le placenta, 

Alg..., Juliette, 29 ans, domestique, entre à la salle Chomel, le 
12 novembre 1892. 

On n'a pas trouvé chez elle d'antécédents héréditaires. Elle a eu 
trois enfants. Le premier est mort au bout de 7 mois de fièvre (?) 
Les deux autres sont bien portants. Son mari Test également. 

Elle dit n'être malade que depuis un mois 1 /2 ; début par un mal 
de gorge; depuis elle a toujours souffert pour avaler. Depuis 4 jours 
seulement, elle souffre au niveau du larynx, et sa voix est enrouée. 

État actuel, — Voix très couverte. Pas de douleurs en dehors de 
la déglutition. Déglutition de la salive presque impossible. Amai- 
grissement considérable. Diarrhée depuis 10 jours, sans douleurs. 

Au cou des deux côtés, au niveau des cornes de Fos hyoïde, gan- 
glions assez volumineux. Dans la gorge, vaste ulcération s'étendant 
de l'amygdale droite jusque vers le voile du palais et la paroi pos- 
térieure du pharynx. 

Souffle très intense dans toute la hauteur du poumon gauche avec 
de gros râles humides disséminés. Le poumon droit présente aussi 
un souffle caverneux au sommet. 

Douleur dans le côté gauche. Température oscillant entre 38° et 
39o, sans élévation vespérale particulière. 

Avortement le 14 novembre, 39o,2 le 15 au soir. L'état s'aggrave 
les jours suivants quoique la température reste entre 38o et 39o. 

Le 21 novembre, élévation de plus d'un degré du matin au soir 
(38o,l à 39o,7) et mort le soir même. 

Autopsie de la mère, — Tuberculose pulmonaire ancienne, 
noyaux caséeux au sommet gauche. Cavernes des deux côtés. 

Granulie péritonéale. Ulcérations intestinales multiples. Ulcéra- 
tion végétante au niveau du caecum. Foie gros et gras d'un beau 
jaune. Rate grosse. Reins : substance corticale blanchâtre. 

Ulcérations sur l'épiglotte et l'un des replis aryténo-épiglottiques. 

Cœur petit ; nodosités anciennes sur la mitrale. 

Le fœtus n'avait présenté à l'autopsie aucune altération macros- 
copique des organes. 

Inoculations. — L'inoculation du foie et du sang au 
cobaye a été pratiquée presque immédiatement après Tac- 



TUBERCULOSE CONGENITALE 139 

couchement, avec toutes les précautions nécessaires. Ce 
cobaye est mort le 18 janvier (c'est-à-dire deux mois après), 
présentant au microscope de la tuberculose du poumon, du 
foie et surtout de la rate. 

Le même jour on tua les cobayes inoculés en même 
temps que le précédent l'un avec le placenta, l'autre avec le 
sang de la veine ombilicale. 

Le cobaye inoculé avec la trituration du placenta offrait 
une tuberculose généralisée aux poumons, au foie, à la rate 
et au péritoine. 

La rate était véritablement énorme ; le foie était beau- 
coup plus malade aussi que dans le cas précédent, ainsi 
que les poumons. Les lésions étaient bien plus marquées 
que chez le cobaye mort spontanément. 

Enfin le cobaye inoculé avec le sang de la veine ombili- 
cale, recueilli au moment de l'accouchement dans un flacon 
d'Erlenmeyer stérilisé, était le moins malade des trois. 

Les poumons n'étaient pas atteints, mais le foie et la rate 
étaient nettement tuberculeux. 

Il est intéressant de constater que nos cobayes ont con- 
tracté la tuberculose avec une intensité différente. Parce 
qu'ils avaient une résistance différente, pourrait-on dire ? 
Nous croyons que c'est plutôt la semence recueillie dans le 
placenta, la veine ombilicale et le fœtus, qui avait une 
virulence différente. C'est sans doute parce que la semence 
prise sur le placenta avait une plus grande virulence ou 
plutôt y existait en plus grande quantité que la tuberculose 
s'est généralisée davantage sur le cobaye correspondant. 

A ce point de vue il n'est pas surprenant de voir le sang 
de la veine ombilicale donner lieu à une tuberculose moins 
intense que le placenta; l'infection faite avec ce sang devait 
contenir en effet peu de bacilles. 

La mort plus rapide du cobaye inoculé avec le fœtus 
peut être mise sur le compte de sa moindre résistance ; il est 
précisément curieux de constater que ce n'est pas chez lui 
que les lésions étaient le plus étendues . 



140 LONDE 

Placenta, — Dans tous ces cas le placenta a été exami- 
né ; on n'y trouva jamais que des plaques de dégénéres- 
cence graisseuse ou des noyaux de transformation fibreuse. 
Une fois Texamen histologique et bacillaire a été pratiqué, 
pour celui de la femme qui est morte 15 jours après son 
accouchement, résultat négatif. Or dans ce cas l'inocula- 
tion du placenta au cobaye avait été positive (1). 

Importance de la tuberculose, congénitale au point de 
vue de Vétiologie de la tuberculose, — Sans vouloir entrer 
ici dans la discussion de Tétiologie de la tuberculose con- 
génitale (2), nous rappellerons seulement que le seul mode 
pathogénique qui paraît démontré est la transmission inter- 
placentaire, mais que les conditions de cette transmission 
soit encore obscures. 

D'autre part, on est en droit de supposer un autre mode 
pathogénique, non démontré celui-là ; c'est l'hérédité de 
graine ou hérédité parasitaire {infection ovulaire). 

Il est un autre facteur étiologique dont il faut tenir compte 
même quand il s'agit de tuberculose congénitale^ c'est l'hé- 
rédité de terrain. Cette hérédité indirecte peut se manifes- 
ter parallèlement à l'hérédité parasitaire et favoriser soit 
le développement de cette hérédité parasitaire, soit une 
contamination ultérieure. Enfin, outre cette hérédité de 
terrain due à l'existence de la tuberculose chez les ascen- 
dants, il faut admettre aussi que la prédisposition peut se 
transmettre sans qu'il y ait eu de tuberculose chez les 
parents. 

Dans ce cas, la maladie des parents aura pu être l'alcoo- 
lisme par exemple, ou tout autre maladie prédisposant à la 

(1) L'intégrité du placenta est très importante à noter. Car on a une ten- 
dance à faire jouer un rôle aux lésions placentaires tuberculeuses dans Tétio- 
logie de la tuberculose congénitale et il n'en existe qu'un cas dans la science, 
celui de Schmôrl et Birch-Hirchsfeld. 

(2) Pour l'exposé de la question ainsi que pour toutes les indications biblio- 
graphiques, nous prions le lecteur de vouloir bien se reporter au besoin à 
la revue publiée dans la Gazette des hôpitatbx le 18 février 1893. Voir le 
numéro précédent de la Revue de la tvderculose, p. 65. 
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tuberculose. On peut, croyons-nous, répéter en matière d'hé- 
rédité tuberculeuse ce que H. Maudsley dit de l'hérédité 
nerveuse «... il n'est pas douteux qu'une maladie des 
parents qui n'affecte pas d une manière spéciale le système 
nerveux peut néanmoins être le point de départ dans les 
descendants d'une constitution nerveuse délicate » (1). 

En fait, Talcoolisme comme cause de dégénérescence 
peut être Torigine d'une hérédité tuberculeuse ou nerveuse. 
Et en ce sens la phtisie n'est qu'une maladie de dé- 
chéance. «... La phtisie et la folie se rencontrent souvent 
comme des effets concomitants, dans le cours de la déchéance 
d'une famille. » 

Si la phtisie, malgré les découvertes modernes, doit 
rester une maladie héréditaire, c'est à ce titre : il faut 
prendre ici l'hérédité dans son sens le plus large. C'est 
peut-être d'une interprétation différente du mot que vient 
le désaccord des partisans de la contagion et des partisans 
de l'hérédité dans l'étiologie de la tuberculose. S'il fallait 
restreindre le rôle de l'hérédité à la transmission du bacille 
lui-même des parents à l'enfant, ce serait sans doute faire la 
part trop belle à la contagion. 

Mais quelle que soit l'opinion qu'on se fasse de l'hérédité 
en elle-même, elle paraît devoir reprendre son importance 
prépondérante vis-à-vis de la contagion. L'étude des tuber- 
culoses latentes plaide en ce sens et M. Kelsch défendait 
cette cause avec éloquence dans un mémoire lu à l'Acadé- 
mie de médecine le 7 février 1893. 

« De même que beaucoup de phtisies de l'adolescence, 
dit-il, se rattachent à l'auto-infection, ainsi nombre de 
tuberculoses de la première enfance doivent être inscrites au 
compte de l'hérédité, dont on a peut-être trop de tendance à 
restreindre le rôle » (2). 

(1) Hbnbi Maudslbt. La pathologie de l'esprit. Traduit par le 
D^ Germont, 1883. 

(2) M. Eblsch ÎDsiste dans son mémoire sur la fréquence des tuberculoses 
ganglionnaires primitives, chez les soldats. Nous avons rapporté un cas de 
ce genre chez le vieillard. Bullet, 8oo, aiuU,, 1893 
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Il y a donc intérêt à saisir cette hérédité sur le fait, à 
rechercher si c'est une loi fatale qui la régit ou si au con- 
traire elle n'est pas implacable. 

ce La tuberculose^ dit Kelsch, ne résulte pas fatalement 
du contact fortuit du germe et de l'organisme. » Et de 
plus, chez le fœtus a l'activité formative est une force par 
laquelle les cellules résistent aux micro-organismes ». 

Pour éclaircir la question, nous croyons qu'il y a intérêt 
à multiplier les faits du genre de ceux que nous rappor- 
tons et qui nous ont suggéré les réflexions suivantes : 

Les inoculations de placenta ne sont probablement pas 
virulentes au 1*' degré de la tuberculose pulmonaire chro- 
nique. Elles ne le sont au 2® degré que dans les cas où la 
marche de la maladie parait se précipiter ; elles peuvent ne 
pas l'être au 3® degré si la maladie a une marche lente. 

En somme, pour avoir une inoculation positive, il faut 
avoir afiaire à un cas particulièrement avancé ou rapide, 
et l'on peut dire que l'intensité de la tuberculose inoculée 
est en rapport avec la gravité de la maladie chez la mère. 
C'est à cette conclusion d'ailleurs que l'on arrive quand on 
coUationne les observations publiées jusqu'à ce jour. 

La comparaison des résultats obtenus avec le placenta et 
le sang de la veine ombilicale semble confirmer cette opi- 
nion que le placenta joue dans une certaine mesure le rôle 
d'un filtre vis-à-vis du microbe. On comprend d'ailleurs 
facilement que la bouillie de placenta même diluée con- 
tienne plus de bacilles que le sang de la veine ombilicale. 

Les inoculations du placenta d'une part, des organes de 
l'enfant d'autre part, nous ont donné des résultats concor- 
dants. Ce fait serait peut-être en faveur de Topinion qui 
veut que la tuberculose congénitale soit le résultat d'une 
lésion placentaire, ou tout au moins d'une localisation 
placentaire. Dans toutes les observations rapportées ici, 
il ne s'agissait que de tuberculose maternelle. 

Dans les trois cas qui ont donné des inoculations positives, 
la tuberculose était vraisemblablement antérieure à lagros^ 
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sesse. Ce fait doit être pris en considération, même si Ton 
admet ici la contagion intra-utérine, car il est probable que 
Fenfant conçu par une mère déjà en puissance de tubercu- 
lose est de ce fait même plus apte à être contagionné (1). 

Il y aurait précisément lieu de rechercher s'il n'y a pas 
des cas où le bacille traverse le placenta sans contaminer 
le fœtus. Si par exemple, après avoir eu des inoculations 
positives avec le sang de la veine ombilicale, on avait ulté- 
rieurement des inoculations négatives avec les organes 
de Fenfant ayant vécu quelque temps, on pourrait supposer 
que cet enfant a résisté au germe transmis par la voie 
inter-placentaire (2). 

Inversement, si Ton avait des inoculations négatives avec 
le placenta dans un cas avéré de tuberculose congénitale, 
on serait peut-être en droit de conclure que dans ce cas la 
tuberculose congénitale a pour origine non pas la contagion 
intra-utérine, mais bien Thérédité de la graine. 

On voit combien la méthode des inoculations si vantée 
par M. le professeur Verneuil, notre maître, pourrait rendre 
de services à ce sujet. Sans doute on l'a déjà employée, 
mais sans étudier parallèlement pour chaque cas les résul- 
tats obtenus avec le placenta, le sang de la veine ombilicale 
et les organes de l'enfant. Des inoculations comparatismes 
du placenta, du sang et de la veine ombilicale et des organes 
de l'enfant éclaireraient, croyons-nous, la question si 
débattue de l'étiologie de la tuberculose et en particulier de 
la tuberculose congénitale. Quoique nos observations soient 
trop peu nombreuses, c'est du moins un essai dans cette voie. 

(1) Il serait aussi indispensable de s'enquérir dans tous les cas de Tétat du 
père particulièrement au moment de la conception. 

(2) Cette non réceptivité du fœtus serait une autre manière d'expliquer 
l'intégrité du fœtus dans les Mts de Qrancher et Straus, Leyden, O. Heller (de 
Eiel), etc. On les explique aussi par l'absence de lésions ou de localisation 
placentaire. 
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TEUCRINE 

SES BONS EFFETS DANS LE TRAITEMENT DES TUBERCULOSES LOCALES 

Par le professeur von Mosetig-Moorhof (1). 

Il n'est plus guère permis de douter que Taccélération 
du cours du sang, que l'impulsion d'une hyperhémie active 
aient une influence favorable sur les affections locales d'ori- 
gine mycosique. Quant au mécanisme en vertu duquel 
l'hyperhémie produit ces effets favorables en tendant à 
l'anéantissement des organismes pathogènes, il n'a pu être 
encore démontré avec certitude. Faut- il en chercher la 
cause dans l'irrigation sanguine plus vivace et plus rapide 
des tissus malades ? est-ce plutôt une manifestation de la 
respiration des tissus ? Dans tous les cas, cette influence 
favorable réside dans une augmentation de la force vitale 
des cellules qui luttent contre les éléments pathogènes, dans 
l'excitation du mystérieux stimulus vitalis. 

Tout le monde sait combien certains phénomènes hyper- 
hémiques et même certains troubles de nutrition de nature 
inflammatoire agissent favorablement dans la guérison de 
bien des affections locales bactériennes et même sur la mar- 
che d'affections locales dont la nature n'a pas encore été 
déterminée. Ainsi l'érysipèle peut guérir les tuberculoses 
locales, et souvent il peut enrayer momentanément la mar- 
che d^une tumeur maligne. Voyez encore les excellents effets 
de la laparotomie sur la tuberculose péritonéale dus à la 
réaction opératoire ! 

Une suractivité circulatoire peut donc transmettre aux 
tissus malades des propriétés qui leur permettent de lutter 
dans de meilleures conditions contre les éléments patho- 
gènes. Les microbes perdent leurs propriétés vitales et 
reproductrices et ils subissent avec les tissus malades une 
métamorphose régressive ou bien sont directement anéan- 
tis. Je compare les tuberculoses locales à des plantes maré- 

(1) Cozxmiunication fedte au Clul médical de Vienne le 1«' février 1893. 



tËUCniNÊ. tftAîTBMÉNt 0Ë8 tUfiEftCULÔSËâ LoCALËS 145 

cageuses : qu'une eau fraîche et courante soit amenée dans 
le marais, et les plantes qui y croupissaient disparaissent 
immédiatement ; il en est de même des productions fongueu* 
ses dès qu'une circulation plus active est provoquée et 
maintenue au niveau des tissus malades. 

D'ailleurs l'emploi des excitants dans le traitement des 
tuberculoses locales n'a rien de nouveau, bien que peut-être 
on n'ait pas assez insisté sur leur véritable signification et 
sur leur mode d'action. Ainsi le crayon de nitrate d'argent, 
dont l'action est si réputée, agit assurément bien moins par 
la cautérisation restreinte qui a lieu au niveau même de son 
application que par l'irritation profonde qu'il produit sur une 
plus grande étendue. Les pointes de feu, dont l'action est 
d'ailleurs plus puissante, agissent de la même manière ; 
et peut-être les injections parenchymateuses de chlorure 
de zinc, préconisées par Lannelongue, n'agissent-elles pas 
autrement, du moins en ce qui concerne leurs effets immé- 
diats. 

Aprèsm'êtrefait les réflexions que je viens de vous expo- 
ser, je cherchai un remède qui, en excitant les vaso-moteurs, 
pût provoquer l'afflux sanguin désiré au niveau des tissus 
malades, sans cependant exercer une influence morbide sur 
l'organisme. Je crois avoir trouvé dans le règne végétal un 
produit qui excite fortement les nerfs vaso-moteurs sans 
avoir d'autre actiondéfavorablesur le corps. Gettesubstance 
produit au point où elle est absorbée et dans les tissus Voi- 
sins une congestion de longue durée d'une grande valeur 
thérapeutique, surtout en ce qui concerneles affections loca- 
les de nature fongueuse. J'emploie ce traitement depuis plus 
de cinq ans ; j'ose donc espérer qu'on ne reprochera pas à 
ma communication d'avoir été trop hâtive. 

II. — Je propose d'appeler ce nouveau médicament 
teucrine, parce qu'il n'est qu'un extrait épuré de teucrium 
scordium (germandrée aquatique). 

La préparation de ce médicament est un peu difficile et 
doit être faite avec un soin particulier, car nos expériences 

BEVUE DE LA TUBERCULOSE, 1893. 10 
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nous ont appris que quand il en est autrement, les effets 
que nous avons décrits ne se produisent que très imparfai- 
tement ou pas du tout. Mais avant d'aller plus loin, j'ai un 
devoir à remplir : je tiens à exprimer mes sentiments de 
reconnaissance à la mémoire de mon ami Arnold Fridrich, 
docteur en chimie, que la mort nous a malheureusement 
enlevé et dont les efforts incessants tendaient à préparer un 
liquide répondante tous les desiderata. Depuis sa mort, son 
frère, le pharmacien Emile Fridrich, IX Porzellangasse 5, 
continue ses travaux. 

Le teucrium scordium appartient à la famille des 
labiées ; on le rencontre dans toute l'Europe centrale. Dès 
les temps les plus reculés, cette plante, qui est tombée 
depuis complètement dans l'oubli, était regardée comme un 
médicament excitant, Dioscoride vante ses propriétés anti- 
fermentescibles. 

Pour préparer la teucrine, on prend des plantes sèches 
pas trop vieilles sur lesquelles on jette de l'eau chaude dis- 
tillée. On en extrait par la pression un liquide que l'on 
concentre jusqu'à ce qu'il acquierre la consistance du miel, 
puis on lave plusieurs fois à l'alcool ; enfin la solution ainsi 
éclaircie est évaporée jusqu'à ce qu'elle atteigne une densité 
de 1.15. Elle est ensuite stérilisée, versée dans des fioles 
en verre d'un contenu de trois grammes, dont le goulot est 
soudé au chalumeau pour protéger le liquide du contact de 
l'air. La teucrine a l'aspect d'un liquide brun foncé, d'un 
poids spécifique de 1.15; elle a une odeur d'herbe et un 
goût acre. Ce liquide rougit le papier de tournesol bleu. 
L'acide en liberté contenu dans 10 grammes de teucrine 
exige pour être neutralisé 14 ce. d'une solution de soude à 
1/100/0. Résidu laissé par la dessiccation = 20.800/0. Gen- 
dres = 4.60 0/0. La teucrine contient une certaine quantité 
de sels sulfatés, surtout du sulfate de chaux. Elle se mélange 
à l'eau dans toutes les proportions. En dehors du teucrium 
scordiurriy il est encore d'autres variétés de teucria, ainsi 
que le pulegium çulgare^ et des plantes appartenant à 
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d'autres familles, qui produisent des effets semblables à 
ceux du teucrium scordium; mais je considère l'extrait de 
ce dernier comme étant le plus fixe en tant que produit 
chimique et le plus constant dans ses effets thérapeutiques. 

Nous avons essayé le teucrium scordium à l'intérieur, et 
comme stomachique. M. le pharmacien Fridrich en a fait 
des capsules à la gélatine contenant chacune gr. 50 
d'extrait. Elles stimulent l'appétit. 

III. — C'est sous forme d'injections sous-cutanées que 
j'ai employé le plus souvent cette substance ; ces injections 
étaient toujours poussées, dans le voisinage du foyer ma- 
lade. Pour décrire les effets que j'ai observés, je les diviserai 
en immédiats et secondaires. Par effets immédiats^ j'en- 
tends la réaction générale de l'organisme ; par effets secon- 
daires y j'entends Thyperhémie locale. 

Les effets immédiats se manifestent en général d'une 
façon presque typique et ont une durée à peu près égale, 
que l'injection ait été faite sur des individus sains qui se 
sont offerts comme sujets d'expérience, ou sur des malades 
atteints d'affections locales d'origine mycosique. 

Jusqu'à présent, je n'ai observé que deux cas, traités par 
la même préparation et dans lesquels la réaction générale 
ait fait défaut, bien que l'action locale, c'est-à-dire les effets 
secondaires, se fut manifestée favorablement. Mais ce 
sont là des exceptions. Chez tous les autres malades, au 
nombre de 300 et plus, les effets que j'ai appelés immédiats 
se sont toujours produits. Comme je le disais tout à l'heure, 
ils consistent en une réaction générale de l'organisme, en 
un accès fébrile presque typique qui tombe ordinairement 
au bout de 10 à 12 heures. 

Environ trois heures ou au plus quatre heures après 
l'injection, la température monte pour atteindre rapidement 
un maximum de 38**,5, 39'',5, jusqu'à 40** C. Cette élévation 
de température est le plus souvent accompagnée d'un fris- 
son de courte durée. Le pouls a une marche parallèle à la 
température. Enfin, dès la dixième heure, le malade est 
revenu à son état normal. 
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La température affecte tout à fait le type aseptique^ dans 
le sens que Volkmann donne à ce mot. Le malade présente 
une euphorèse relative ; la peau reste humide ; la langue 
conserve son aspect normal ; le malade n^a pas de polydipsie 
et mange de bon appétit. 

La sécrétion urinaire ne présente aucun caractère anor- 
mal, ni au point de vue quantitatif ni au point de vue quali- 
tatif. Quand on fait l'injection avant midi, le malade a 
recouvré le soir son état normal et passe une nuit tranquille. 
Chez quelques-uns de nos malades, nous avons noté, peu 
de temps après l'injection, une éruption scarlatiniforme dis- 
parue rapidement sans laisser aucune trace. Chez deux de 
nos malades atteints d'affection pulmonaire avec expec- 
toration abondante, nous avons vu les crachats prendre 
pendant un moment une opacité laiteuse. 

Les effets secondaires consistent en une congestion plus 
ou moins marquée au niveau de la lésion ; cette congestion 
s'accentue dans les deux premiers jours qui suivent l'in- 
jection, mais elle est toujours visible dès le premier jour. 

Quand on opère des personnes saines, ne présentant 
aucune affection locale, comme nous l'avons fait toutes les 
fois qu'elles ont bien voulu s'oifrir à nos expériences, les 
effets secondaires se bornent à une légère rougeur, à de 
la douleur au niveau et au voisinage de l'injection; à une 
légère tuméfaction œdémateuse qui disparait dans les 
24 heures sans laisser de trace. La congestion produite à 
l'endroit malade a une intensité variable avec chaque 
individu; son action finale diffère avec chaque processus 
morbide. 

Dans la tuberculose locale, dont je veux d'abord m'occuper 
exclusivement, cette action diffère selon que l'infiltration 
tuberculeuse est déjà à la période de suppuration ou non. Les 
foyers caséeux ayant subi une nécrose de coagulation s éva- 
cuent on général en présentant les symptômes d'une inflam- 
mation aiguë. Les infiltrations plus récentes non suppurées 
peuvent disparaître par résorption. 

Jo vais d'abord m'expliquer sur l'efBcacité du traitement 
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dans le premier cas, car d'une part, le sujet principal de 
ma communication doit être le traitement des abcès froids 
par un nouveau procédé, et d'autre part, ces abcès froids 
sont un bon exemple de tuberculose locale suppurée. 

Ainsi que j'ai coutume de l'enseigner, l'injection trans- 
forme en 48 heures un abcès froid en abcès chaud. Ce fait 
capital, je l'ai bien constaté 200 fois avec mes collègues de 
chirurgie de l'hôpital. La peau qui recouvre l'abcès rougit, 
la température locale s'élève; l'abcès, qui était auparavant 
indolore, devient sensible à la pression et même douloureux. 
Si on l'abandonne à lui-même, l'abcès diminue au bout do 
quelques jours, grâce à une résorption active du sérum et 
par conséquent à une condensation du pus granuleux. En 
même temps l'hyperhémie s'amende. Si, au contraire, on 
ouvre l'abcès, comme j'ai coutume de le faire en général 
trois jours après l'injection, puis qu'on le vide, la cavité se 
cicatrise comme tout foyer phlegmoneux : preuve que la 
paroi tuberculeuse de l'abcès s'est complètement éliminée. 

J'ai vu des abcès froids, non osseux, très étendus, se cica- 
triser d'une manière durable dans l'espace de 8 à 10 jours. 
Un fait remarquable dans leur marche, c'est l'élimination 
d'une quantité très minime d'un liquide muco-purulent 
apparaissant après l'ouverture, alors que l'abcès s'est vidé 
complètement et qui persiste jusqu'à la guérison. 

Pour les abcès d'origine osseuse qui se sont fait jour 
sous les téguments, il est clair qu'on ne peut pas s'attendre 
à une cicatrisation aussi rapide. La différence de texture 
du tissu osseux et des tissus mous fait prévoir que le 
processus en vertu duquel s'opère la guérison doit être 
différent dans les deux cas, au moins en ce qui concerne la 
persistance de la guérison. 

Dans les cas d'abcès froids qui ont été traités par le pro- 
cédé en question, les cavités se sont oblitérées presque 
complètement, ne laissant qu'un étroit trajet fistuleux con- 
duisant sur l'os. Le malade avait donc gagné quelque chose, 
puisqu'il échangeait son abcès contre une fistule qui ne 
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sécrétait qu'un peu de liquide muco-purulent ; et ce liquide 
était si peu abondant qu'un pansement rare suffisait pour 
parer à cet inconvénient. 

Il va sans dire qu'après l'ouverture de l'abcès, on doit 
veiller à ce que le pus s'écoule librement ; on aura donc 
soin de faire l'incision au bon endroit et d'éviter de la faire 
trop petite. Les pansements compressifs ou susceptibles de 
produire des eschares seront également laissés de côté. 
Quand par hasard il se produit un mouvement fébrile suivi 
d'une augmentation de la suppuration après l'ouverture de 
l'abcès, cet incident est toujours de nature septique. La 
première indication à remplir est toujours de s'assurer le 
libre écoulement du pus ; quand ce libre écoulement n'existe 
pas, il faut le provoquer. 

Les résultats absolus ou relatifs que je viens d'exposer, 
je les ai obtenus dans le traitement des abcès froids par 
une seule injection de trois grammes; il est rare qu'une 
marche traînante de l'abcès m'ait forcé à les répéter. 
Les guérisons ont été durables; j'ai eu à plusieurs 
reprises l'occasion de revoir des malades des mois, des 
années après les avoir soignés et j'ai pu constater la 
persistance de la cicatrice. Il est d'ailleurs facile de le com- 
prendre. Quand on opère avec la cuiller tranchante, il arrive 
facilement qu'on laisse subsister une parcelle quelconque 
de la membrane pyogène qui peut servir de point de départ 
aune récidive. Au contraire l'hyperhémie exerce une ac- 
tion égale en tous les points de la paroi. 

Quand on se trouve en présence d'abcès multiples et 
éloignés les uns des autres, on doit faire des injections pour 
chacun des abcès en particulier, car le remède en question 
n'agit pas à distance. 

Au début de mes expériences, en 1888, je vidais les 
abcès d'abord avec un trocart ; puis j'irriguais la cavité 
afin de faire écouler autant que possible tout le contenu 
granuleux ; enfin je faisais une forte injection, en général 
de 5 gr., en ayant soin de pétrir et de malaxer la poche de 
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façon ÇL ce que le liquide injecté eût une égale répartition. 
Ce procédé m'a également donné de bons résultats, mais 
la perte de temps, la minutie, et la grande quantité de ma- 
tière à injection qu'il exige, m'ont engagé à lui substituer 
les injections sous-cutanées. Aujourd'hui, le médicament 
est donc administré par voie sous-cutanée, mais l'injection 
est toujours faite dans le voisinage le plus proche de l'abcès, 
attendu que son efficacité décroit avec la distance qui sépare 
le lieu d'injection de celui de la lésion elle-même. 

La technique opératoire consiste simplement, après avoir 
dégraissé, lavé et désinfecté l'endroit où on doit opérer, à 
faire au moyen d'une seringue bien aseptique une injection 
de trois grammes. L'injection est poussée, avec une force 
toujours égale, sous la peau, dans le tissu cellulaire lâche 
sous-cutané. Après avoir retiré la seringue, on ferme la 
plaie avec un morceau de taffetas d'Angleterre. Il n'est 
pas nécessaire d'avoir recours à des moyens mécaniques 
pour aider à la diffusion de la matière injectée. Cette 
petite opération occasionne une légère douleur qui se dis- 
sipe rapidement. Pour les adultes, je considère la dose nor- 
male comme étant de trois grammes par séance. Pourtant 
j'ai déjà injecté une quantité double de la précédente en deux 
endroits différents et dans la même séance chez un adulte 
atteint d'abcès froids multiples. La réaction n'a pas été 
beaucoup plus forte que d'ordinaire ;'d'ailleurs la réaction 
générale varie proportionnellement à l'irritabilité de chaque 
individu. 

J'ai eu plusieurs fois l'occasion d'appliquer ce traitement 
dans des adénites fongueuses. Les ganglions suppures s'é- 
liminent en présentant des phénomènes inflammatoires, 
quand on a eu soin de les ouvrir, et se cicatrisent. Ce trai- 
tement remplace donc la cuiller tranchante tout en ayant 
une action plus radicale qu'elle. 

Je me rappelle un cas d'adénite très étendue de la région 
latérale du cou et que j'ouvris au bistouri. Les parois des 
glanglions lymphatiques suppures avaient contracté avec 
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les tissus voisins et surtout avec les gaines vasculaires des 
adhérences si solides que, malgré une patiente dissection, 
il me fut impossible de les extirper tous. De nouveaux 
ganglions surgissaient toujours au fond de la plaie. Enfin, 
après deux heures de travail, je dus terminer l'opération 
en abandonnant des ganglions malades dans la plaie. Il 
suffit d'une seule injection faite dans le voisinage de ces 
derniers pour les faire complètement disparaître. L'évo- 
lution de la plaie ne présenta rien d'anormal; tout se 
cicatrisa au bout d'un temps relativement court, et depuis 
plus de deux ans qu'a eu lieu cette opération, il n'y a eu 
aucune récidive locale ; cette dernière est cependant la 
règle toutes les fois que Textirpation des ganglions a été 
incomplète. 

Les ganglions lymphatiques qui n'ont pas encore suppuré 
diminuent progressivement de volume et finissent par dis- 
paraître complètement ; mais il est vrai que cette dispari- 
tion exige quelquefois plusieurs injections. 

Nous avons voulu essayer également l'action résorbante 
d'une hyperhémie locale artificielle sur d'autres affections 
non fongueuses. 

Ainsi, j'ai actuellement dans mon service de chirurgie 
un jeune homme atteint d'adénite tuberculeuse siégeant 
dans le triangle supérieur du côté droit du cou, et qui pré- 
sente en outre au niveau du lobe moyen du corps thyroïde 
une tumeur adénoïde ayant bien le volume d'une noix. J'ai 
injecté du côté droit de la nuque, en arrière du paquet 
ganglionnaire suppuré, 3 grammes de médicament; et cette 
injection sous-cutanée m'a donné les effets immédiats et 
consécutifs suivants : Six jours après l'injection, la tumeur 
du corps thyroïde, bien qu'assez éloignée du point d'injec- 
tion, avait disparu. Une seconde injection suffit pour ramol- 
lir complètement l'autre paquet ganglionnaire, ce qui per- 
mit de l'ouvrir. Trois pansements en douze jours suffirent 
pour amener la cicatrisation absolue de la cavité de l'abcès, 
qui était considérable. 
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J'ai pu au moyen de ce médicament faire résorber de 
récents nodules carcinomateux de forme lenticulaire, sans 
avoir la prétention, bien entendu, d'avoir agi sur la dia- 
thèse. 

Enfin les expériences que nous avons faites sur le lupus 
et l'actinomycose nous ont donné des résultats très remar- 
quables. Notre collègue, le D"^ V. Kliegl, a obtenu de belles 
guérisons de ces deux affections, de sorte que Tinfluence 
directe du médicament sur l'élimination des foyers de lupus 
et des ganglions actinomycosiques est hors de doute. 

En ce qui concerne la tuberculose articulaire, les expé- 
riences que j'ai faites à ce sujet avec le remède en question 
ne sont pas encore assez nombreuses pour que je me per- 
mette d'énoncer quelque chose de positif. 

Les cas de ce genre ont été traités les uns par une opé- 
ration chirurgicale, les autres par des injections intra-arti- 
culaires d'une solution iodoformée, procédé que j'ai indiqué 
et préconisé le premier en 1881, c'est-à-dire à une époque 
où ceux qui s'attribuèrent plus tard la découverte de ce 
traitement n'en n'avaient encore aucune idée ; bien plus ! 
ils avaient protesté énergiquement lorsqu'en 1880 je préten- 
dis que l'iodo forme possédait des propriétés antitubercu- 
leuses. 



Voici maintenant les observations de M. Quénu, aux- 
quelles nous avons fait allusion plus haut, p. 102, et qui 
ont été recueillies dans son service par son interne, 
M. Thévenard (1). 

Obs. L — Louis, employé de commerce, 20 ans, entré dans le 
service le 23 janvier, salle Viel, lit n® 20. Nombreuses lésions 
tuberculeuses : ostéite suppurée de la première phalange du pouce 
gauche, nécrosée dans sa presque totalité ; ostéo-arthrite de l'arti- 
culation métacarpo-phalangienne de l'annulaire de la môme main ; 
spina-ventosa de l'index droit ; ostéite suppurée du calcanéum droit. 
Etat général bon, pas de lésions pulmonaires accentuées. 

(1) Voir Bévue internat, de TMr, et PJiarmac^W mai 1898, p. 178. 



154 MOSETIG-MOORHOF 

Au moment où l*on essaye la teucrine, la plupart de ces lésions, 
traitées précédemment par les injections au chlorure de zinc, sont 
en voie de régression ; seule l'ostéite du pouce gauche est arrivée à 
un tel état que l'amputation est réclamée par le malade. La face 
palmaire du pouce présente, en effet, de nombreux bourgeonnements 
fongueux, à travers lesquels le stylet pénètre facilement jusqu'à 
Tos dénudé et nécrosé ; ce qui reste de peau est décollé et violacé. 

Le 3 mars, après avoir gratté les fongosités, on injecte latérale- 
ment, sous la peau, un gramme de teucrine, au lieu de trois, comme 
le prescrit von Mosetig-Moorhof. L'injection n'est pas douloureuse ; 
dans la soirée seulement, le malade ressent de la chaleur et des 
élancements au niveau du pouce. 

Le lendemain matin, le doigt est rouge et tuméfié, pas doulou- 
reux spontanément, mais au toucher. Ces phénomènes se dissipent 
dans la journée. Il n'y a pas eu de réaction générale. 

Le surlendemain de l'injection, les trajets fistuleux laissent suin- 
ter un pus qui, sans être absolument louable, est mieux lié que le 
pus tuberculeux, et sans grumeaux. Les jours suivants cette suppu- 
ration continue, puis se tarit peu à peu. L'état du pouce s'améliore, 
on reprend le traitement par les piqûres au chlorure de zinc. 

Lorsque le malade sort le 11 avril, les lésions de la première pha- 
lange du pouce sont singulièrement modifiées. Les fongosités ont 
disparu ; les fistules ne suintent plus ; la cicatrisation est à peu près 
complète. Le pouce, dans son ensemble, est comme momifié ; la peau 
est ratatinée, ridée ; mais elle a conservé sa sensibilité ; les mou- 
vements de la seconde phalange sur la première sont impossibles, 
mais le doigt, dans son ensemble, est mobile et prend part à tous 
les mouvements où il doit normalement intervenir. 

Obs. II. — P..., Antoine, 20 ans, cocher, entré le 13 février 1893, 
au n* 9 de la salle Viel. Polyadénite tuberculeuse suppurée de la 
plupart des ganglions du cou, et ostéo-arthrite ancienne de l'ar- 
ticulation métacarpo-phalangienne du médius gauche, avec' des- 
truction complète des surfaces articulaires. La peau, à ce niveau, 
présente les modifications des cicatrices tuberculeuses. 

Le 3 mars, injection de 2 grammes de teucrine au voisinage d'une 
masse ganglionnaire située au niveau de la parotide gauche. Au bout 
de quelques heures, dans le courant de la journée, réaction locale 
de faible intensité ; sensation de chaleur et élancements ; dès le len- 
demain matin, ces phénomènes ont disparu et l'on ne constate ni 
rougeur ni chaleur au niveau de la masse ganglionnaire. 

Le 4 mars, nouvelle injection de 2 grammes de teucrine. Réaction 
locale beaucoup plus intense que la première fois. Le lendemain 
matin, rougeur et chaleur au niveau de la tumeur, qui est doulou- 
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reuse à la pression. Ces phénomènes s'accentuent dans la journée. 
La température, qui le matin était de 36<>,2, s'élève le soirà37o,9. 
Là se borne la réaction générale. Le surlendemain de llnjection, 
rinflammation semble avoir disparu, il n'y a plus ni rougeur ni cha- 
leur ; mais quatre jours plus tard, le 11 mars, sept jours après l'in- 
jection, alors que tout semble rentré dans l'ordre, il se produit une 
poussée aiguë de tous les foyers tuberculeux. 

La masse ganglionnaire parotidienne devenue nettement fluc- 
tuante est incisée et donne issue à du pus assez bien lié et sans 
grumeaux ; les nombreuses fistules de la région du cou, et dont la 
plupart étaient taries, se mettent à donner de nouveau ; en même 
temps, il se forme au niveau de l'ancienne ostéo-arthrite de la main 
gauche, un abcès que Ton ouvre et qui guérit rapidement. 

A la suite de cette poussée aiguë, la plupart des foyers semblent 
améliorés, mais sont loin d'être guéris. On reprend la méthode sclé- 
rogène, et le malade sort amélioré le 11 avril 1893. 

Obs. III. — M..., Alexandre, 28 ans, maçon, entré le 23 février 1893 
salle Viel, n® 4. Pas d'antécédents héréditaires ; comme antécédents 
personnels, pleurésie datant de deux ans. A l'auscultation, respira- 
tion rude aux deux sommets, expiration rude et saccadée, phéno- 
mènes surtout accentués au sommet droit. Etat général bon. 

Tuméfaction très nette dans la région du triangle de Scarpa, qui 
s'est développée lentement, depuis un an, et a déjà été ponctionnée 
trois fois pendant un séjour que fit le malade, il y a six mois, à 
l'hôpital Beaujon. La première ponction donna un peu de pus ca- 
séeux ; les deux autres furent blanches. 

Actuellement, cette tumeur présente tous les caractères d'un abcès 
froid, probablement d'origine lombaire, ayant fusé à la partie supé- 
rieure de la cuisse, le long et en dehors de la gaine des vaisseaux. 
Par la palpation bimanuelle, on se renvoie facilement la sensation 
de flot de la fosse iliaque au triangle de Scarpa et inversement. 

Une ponction est faite lors de l'entrée du malade dans le service, 
le trocart employé est très fin et la ponction ne donne rien. 

Le 6 mars on fait, tout au pourtour de la tumeur, une injection 
sous-cutanée de 3 grammes de teucrine. 

Au bout de quatre heures environ, la réaction locale commence à 
se produire ; la tumeur devient le siège d'une sensation de chaleur, 
à laquelle se joint une douleur lancinante. Ces phénomènes s'accen- 
tuent dans la soirée, La réaction générale est peu marquée ; la tem- 
pérature vespérale ne dépasse pas 37*^,5; cependant, à 5 heures du 
soir, on compte 110 pulsations; soif, mais pas de céphalalgie, appétit 
intact, M... dîne comme d'habitude. 
Le lendemain matin, la peau, au niveau de la tumeur, est fran- 
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chement rouge, chaude « et la palpatîon est douloureuse. Cet état 
persiste pendant toute la journée et la nuit suivante ; puis ces symp- 
tômes s'amendent peu à peu. 

Quatre jours plus tard, tout est rentré dans Tordre ; plus de dou- 
leur, ni spontanée, ni à la pression, la peau n'est plus colorée, la 
palpation dénote une fluctuation très nette. 

Ce même jour, 11 mars, on injecte de nouveau 3 grammes de 
teucrine. La réaction locale se produit de la même façon et avec 
la même intensité que la première fois, présentant son maxi- 
mum pendant la nuit qui suit l'injection, pour diminuer les jours 
suivants. Le troisième jour tout a disparu. 

La tumeur explorée quelques jours plus tard pour être incisée 
présente de notables modifications. Son volume a considérablement 
diminué ; elle ne fait plus relief au niveau du triangle de Scarpa ; la 
fluctuation, que Ton se renvoyait facilement par le palper bimanuel 
de la fosse iliaque à la partie supérieure de la cuisse, n'est plus per- 
ceptible de cette façon ; c'est à peine si, par une palpation pro- 
fonde, on sent en dehors de la gaine des vaisseaux une sorte de cor- 
don dur, à travers lequel on perçoit une rénitence légère plutôt que 
de la fluctuation ; la douleur a complètement disparu ; de plus, le 
malade qui, à son entrée, ne marchait que péniblement, ne ressent 
plus aucune gène dans ses mouvements et sort, sur sa demande, le 
1" avril 1893. 



EAPPORT 
Sur un mémoire de M. le D'^ DUCOB 

CONCERNANT LA DÉSINFECTION DES LOCAUX 

OCCUPÉS PAR DES TUBERCULEUX (1) 
Par M. Dujardin-Beauxnetz. 

Dans une de nos dernières séances, M. Ducor nous commu- 
niquait une observation intéressante de transmission de la 
tuberculose dans un logement occupé deux ans auparavant par 
un tuberculeux. Les preuves expérimentales qui appuient cette 
observation sont assez démonstratives pour que j'aie pensé 
devoir appeler votre attention sur ce fait. Voici, résumée en 
quelques lignes, cette observation : 

Une famille composée de onze personnes, le père, la mère et neuf 
enfants, loue en octobre 1890 un petit logement. Ce logement avait 

(1) Acad, de méd., séance du 9 mai 1893. 
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été occupé depuis 1888, par une famille dont le père était mort au 
mois de mai 1890 des suites de la tuberculose et la mère vingt jours 
après de la même maladie ; ce couple occupait ce logement depuis 
1888. 

Dans la chambre où les deux décès avaient eu lieu se trouvaient 
placés la mère et deux enfants de nouveaux locataires. En 1893, ces 
trois personnes, la mère, une fillette de neuf ans et un enfant de 
dix-sept mois, présentent à la suite d*une rougeole les symptômes 
d'une bronchite suspecte. 

M. le D' Ducor, frappé de la marche des accidents, de la locali- 
sation du mal aux personnes seules qui occupaient une des pièces 
de ce logement, fait une enquête qui lui révèle les faits que je viens 
de signaler. Il constate alors que les papiers de la chambre incri- 
minée sont couverts de taches, résultats de crachats desséchés. Il 
soumet ce papier à l'examen de mon chef de laboratoire, le D"^ Dubief, 
médecin-inspecteur des épidémies, qui non seulement reconnaît au 
microscope la présence du bacille de Koch, mais qui, en inoculant 
deux cobayes avec une émulsion faite avec les fragments du papier, 
détermine chez ces animaux une tuberculose généralisée à bacilles 
de Koch. 

Cette observalion a pour ainsi dire la valeur d'un fait expéri- 
mental ; c'est la rougeole qui ouvre la porte à la tuberculose et 
celle-ci est engendrée par Tinoculation des crachats desséchés 
qui ont gardé leur virulence au moins pendant deux ans. Aussi 
M. Ducor propose-t-il comme conclusions à cette observation 
les trois points suivants : 

1** Un crachat tuberculeux projeté dans certaines parties d'un 
appartement peut s'y dessécher et rester virulent pendant plus 
de deux ans. 

2® Selon le degré de virulence ou d'atténuation, toutes choses 
égales d'ailleurs, l'absorption des poussières tuberculeuses peut 
donner lieu soit à une tuberculose généralisée, soit à une tuber- 
culose locale ou à une scrofulose d'emblée. 

3*^ On ne saurait attacher trop d'importance à la destruction 
des crachats et à la désinfection des locaux occupés par des 
tuberculeux, soit pour les malades eux-mêmes et leur entou- 
rage, soit pour les personnes qui doivent après eux occuper le 
même appartement . 

C'est sur cette dernière conclusion que je désire surtout 
occuper l'attention de l'Académie. Le fait de M. Ducor n'est pas 
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isolé et de nombreux observateurs ont cité des cas analogues. 
Aujourd'hui la contagion de la tuberculose est admise sans con- 
teste et nous savons que le mode le plus actif de cette conta- 
gion est le crachat. 

En présence de la possibilité de cette transmission dans les 
locaux occupés par des tuberculeux, il semble que pour être 
logique nous devrions demander aux pouvoirs publics que dans 
la liste des affections contagieuses dont la déclaration est ren- 
due obligatoire par la loi votée sur l'exercice de la médecine, la 
tuberculose soit comprise. Je ne puis, malgré le fait cité par le 
D"* Ducor et les cas analogues, partager cette manière de voir. 

Cette question de la déclaration des maladies contagieuses 
soulève en effet de graves problèmes et l'un des plus importants 
est à coup sûr celui du secret médical. La tuberculose joue dans 
les familles un tel rôle que l'on comprend combien il faut mettre 
de discrétion dans la publication de pareils faits. Je crois donc 
que sans exiger la déclaration obligatoire nous devons, autant 
que faire se peut, donner à ces faits une grande publicité et 
montrer l'importance et l'utilité, dans ce cas, de la désinfection. 

Nous n'avons d'ailleurs ici qu'à suivre un courant qui grandit 
chaque jour. Grâce aux libéralités du conseil général et du 
conseil municipal, la désinfection est aujourd'hui possible, non 
seulement à Paris, mais encore dans nos communes suburbai- 
nes. Pour Paris, l'organisation est aussi complète que possible, 
elle a pris, sous l'active impulsion du D' A.-J. Martin, une 
grande extension. Pour ce qui a trait à la tuberculose, le nombre 
des désinfections réclamées chaque mois augmente chaque jour. 
Vous pourrez en juger par les chiffres suivants qui m'ont été 
communiqués par M. A.-J. Martin. Voici comment se répartis- 
sent les désinfections pratiquées à la suite ou au cours de la 
tuberculose en 1892 : 

Janvier 364 

Février 281 

Mars 334 

Avril 296 

Mai 341 

Juin 292 



^ 
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Report 1.908 

Juillet 246 

Août 278 

Septembre 321 

Octobre 577 

Novembre 668 

Décembre 547 

Total 4.545 

Ces chiffres parlent eux-mêmes ; du mois de janvier au mois 
de décembre la progression a été croissante. Mais cette progres- 
sion est encore plus accusée pour 1893. Tandis qu'en 1892, pen- 
dant les quatre premiers mois de Tannée, de janvier à mai, il 
avait été fait 1,275 désinfections pour la tuberculose, pendant 
la même période de 1893, ce chiffre a plus que doublé et s'est 
élevé à 2,882, qui se répartissent ainsi : 

Janvier 500 

Février 547 

Mars 815 

Avril 880 

C'est là une tendance heureuse à laquelle nous devons applau- 
dir et il faudrait bien persuader le public que dans tous les cas 
de tuberculose il est important, après le décès, de faire désinfec- 
ter la]pièce qui a été occupée par le phtisique et cela tant pour la 
famille si elle reste dans le même appartement que pour les 
nouveaux locataires qui Toccuperaient. 

La gratuité de toutes ces pratiques de désinfection, la rigueur 
et la rapidité avec lesquelles elles sont faites, rendent cette 
tâche bien facile et il suffit pour cela de s'adresser à la mairie 
ou au bureau des épidémies, près la préfecture de police, pour 
que toutes ces mesures soient immédiatement appliquées. 

C'est pourquoi j'ai pensé que l'observation de M. Ducor méri- 
tait d'être signalée et que le retentissement qu'ont toutes les 
paroles prononcées à cette tribune devaient favoriser ce cou- 
rant qui porte la population parisienne à réclamer désormais la 
désinfection dans les cas d'affections tuberculeuses, et de recou- 
rir ainsi à la bonne volonté et à l'esprit de conservation de cette 
population plutôt qu'à une réglementation qui rendrait obliga- 
toire la déclaration de pareils faits. 



ANALYSES 



PoTAiN. — Tuberculose à paroxysmes chez les arthritiques. (Joiir/t. 
de méd. et de chir. prat.y 10 mai 1893, p. 330.) 

Une femme est entrée dans le service avec les signes d'une tuber- 
culose présentant certaines particularités et en particulier une évo- 
lution paroxystique qu'on rencontre souvent dans la tuberculose 
des arthritiques. Chez elle, en effet, les signes sont peu accentués, 
bien qu'il y ait trois ans que la maladie a commencé, mais il s'est 
produit divers paroxysmes qui auraient pu faire supposer que la 
marche en serait beaucoup plus rapide. 

On sait qu'il y a une sorte d'antagonisme entre la goutte et la 
tuberculose. Toutefois, quand la tuberculose s'établit sur un terrain 
arthritique, il peut arriver que des paroxysmes aigus viennent 
modifier complètement l'aspect de la maladie. A certains moments, 
chez un sujet jeune et sans raison bien apparente, on voit survenir 
une fièvre vive avec prostration, état congestif du poumon, tous 
phénomènes qui peuvent faire penser à une fièvre grippale de forme 
grave. Mais bientôt, au bout d'une ou deux semaines, la fièvre s'é- 
teint, les signes qu'on avait trouvés du côté du sommet disparaissent, 
et si l'on avait porté un diagnostic grave on est tout disposé à 
revenir sur cette première appréciation. Cependant il ne faut pas 
trop se hâter, car lorsqu'on suit attentivement ces malades, on voit 
qu'au bout de quelques mois, d'une année, ou plus, une atteinte 
semblable à la première se reproduit; mais cette fois, les accidents 
ne disparaissent pas aussi rapidement ni aussi complètement, et la 
tuberculose s'installe dans sa forme lente. 

Ce qui caractérise cette tuberculose arthritique, ce sont donc les 
crises paroxystiques du début; mais il est remarquable que des 
paroxysmes analogues peuvent se montrer à une période beaucoup 
plus avancée et que des lésions graves, telles que des cavernes 
môme, peuvent guérir à la suite de ces poussées. 

Le terrain arthritique peut donc rendre le pronostic très différent 
dans certains cas; mais de plus, il y a là aussi des difficultés de 
diagnostic toutes particulières. Au moment de ces poussées, on peut 
croire facilement à l'existence de lésions graves du sommet alors 
qu'il existe seulement de la congestion, comme l'ont montré diverses 
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autopsies faites chez des sujets morts, pendant ces paroxysmes, d'une 
complication méningée. 

On pourrait croire aussi facilement^ pendant ces poussées, à l'in- 
vasion d'une tuberculose aiguë ; il y a pourtant un signe différentiel 
important, c'est que ces poussées, chez l'arthritique, sont absolument 
brusques et sans prodromes, tandis qu'il est bien rare que la gra*- 
nulle ne soit pas précédée d'une période prémonitoire, indécise, 
durant quelquefois plusieurs semaines et marquée surtout par de 
l'amaigrissement, la lassitude, la fatigue cérébrale, etc. 

Il y a enfin, chez les arthritiques, une indication thérapeutique 
importante. Le salicylate de soude peut rendre des services au 
moment de ces paroxysmes. Plus tard, la médication tannique 
associée à l'iode réussit assez bien, et les produits iodo-tanniques, 
comme le sirop, agissent sur les poussées qui tendent à se résoudre. 

[J'ai eu l'occasion d'observer chez un malade que j'ai pu suivre 
pendant plusieurs années, les phénomènes de la fièvre paroxystique 
que vient de si bien décrire M. le professeur Potain. Cette fièvre se 
manifestait presque toujours après un coup de froid, durait plu- 
sieurs jours, et cédait facilement au salicylate de soude ; comme le 
malade était arthritique je crus longtemps à une fièvre arthritique. 
Puis vinrent des hémoptysies, en dehors des accès de fièvre, sans 
phénomènes stéthoscopiques appréciables. Peu à peu la tuberculose 
envahit la plèvre droite dans toute sa hauteur en arrière, sans épan- 
chement, véritable arthrite sèche pleurale, qui s'accompagna de 
deux hémoptysies très abondantes avec crachats remplis de bacil- 
les. Comme l'a très bien vu M. Potain, ces formes quoique avancées 
peuvent guérir, car mon malade, après une année de repos et de 
séjour au grand air, un bon régime et très peu de médicaments, ne 
tousse et ne crache plus et a augmenté de 5 kilog. Mais le moindre 
coup de froid est encore la cause d'une poussée fébrile que le salicylate 
de soude arrête très vite.] L.-H. P. 

Ed. Nocard. — La tuberculose des animaux domestiques. (Extrait 
du Dictionnaire vétérinaire pratique, Paris, novembre 1892.) 

Cet article est un excellent exposé de l'état actuel de la question, 
rédigé avec toute la compétence désirable par l'éminent professeur 
de récole vétérinaire d'Alfort. M. Nocard passe successivement en 
revue les généralités sur la tuberculose des espèces animales, puis 
des bétes bovines, indique les formes sous lesquelles se présentent 
les lésions, les moyens pratiques de rechercher le bacille de Koch, 
les symptômes suivant les différentes localisations, la marche, le 
diagnostic, d'abord clinique, puis bactériologique et expérimental, 
par la tuberculine. Nous avons déjà résumé, dans notre précédent i 
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numéro, p. 75, les études originales de M. Nocard à ce sujet; elles 
sont reproduites dans le présent article. Viennent ensuite l'étiolo- 
gie et la pathogénie, avec des considérations intéressantes sur l'hé- 
rédité, la résistance du bacille aux causes de destruction, à l'action 
des antiseptiques ; la transmission expérimentale de la tuberculose 
et ses divers modes ; l'identité de la tuberculose de l'homme et de 
celle des animaux. 

La question du danger de l'usage de la viande et du lait prove- 
nant des animaux tuberculeux est exposée avec de nouveaux détails 
et il semble admissible aujourd'hui que si le danger provenant du 
lait existe toujours, il est peut-être moins grand qu'on ne l'a dit 
en 1888, et que celui qui provient de la viande est assez douteux, 
pour ne pas dire nul, ou à peu près. La police sanitaire encore bien 
désarmée contre les animaux tuberculeux, en France, est mieux 
appliquée à l'étranger, ce qui nous fait espérer que, par la force du 
progrès, elle le sera aussi bientôt chez nous. 

Les derniers chapitres sont consacrés à la description rapide de 
la tuberculose chez le porc, le cheval, les petits ruminants, le chien, 
le chat et les oiseaux. 

Cet article sera lu avec intérêt et profit par tous ceux, et ils sont 
nombreux, que préoccupe la question pour ainsi dire sociale de la 
tuberculose. L.-H. P. 

G. SÉB. — Sur l'action de la nucléine dans le diagnostic des tuber- 
culoses latentes. (Bull, Acad. de méd,^ 9 mai, p. 502.) 

Sous le nom de nucléine, on désigne une série de substances qui 
ont été extraites d'abord du noyau des cellules de la pulpe spléni- 
que, et, plus récemment, de diverses autres cellules. Cette nucléine 
possède un caractère chimique, qui la distingue absolument des 
albumines : c'est qu'elle contient de l'acide phosphorique. C'est 
donc une protéine phosphorée. Elle se présente sous la forme d'une 
poudre incolore ou jaunâtre, insoluble dans l'eau, dans l'alcool; 
soluble, au contraire, dans les alcalis étendus. 

Administrée à l'homme, à la dose de 2 ou 3 gr., elle est inofTen- 
sîve ; elle ne produit qu'un seul phénomène : 1 augmentation du 
nombre de globules blancs, qui sont de véritables phagocytes.. 

La nucléine peut rendre de grands services pour le diagnostic 
des tuberculoses latentes. Chez les sujets atteints de tuberculose, 
mais qui n'en présentent aucun symptôme, l'ingestion de 2 ou 3 gr. 
de nucléine provoque une hyperpyrexie jusqu'à 40" et durant 2 ou 
3 jours. En même temps, on constate à l'examen de la poitrine, des 
signes physiques (râles fins, etc.) qui révèlent une suractivité de la 
tuberculose jusque-là latente ; ces symptômes sont passagers. 
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J. Sacaze. — Un cas de pleurésie séreuse, tuberculeuse et strepto- 
coccique. Contribution à l'étude des associations microbiennes. 
(Revue de méd., 10 avril, et Nouv, Montp. méd,, 29 avril, p. 325.) 

A propos d*un malade obsecvé dans le service de M. le professur 
Grasset, de Montpellier, M. Sacaze a repris toute la question des 
épanchements pleureux chez les tuberculeux et recherché en parti- 
culier s'ils ne reconnaissent pas d'autre cause que le bacille de Koch. 

Des travaux récents ont démontré qu'à côté de la pleurésie séreuse 
d'origine bacillaire, il y en a d'autres qui, tout en conservant cet 
aspect particulier du liquide, paraissent produites par le staphylo- 
coque, le streptocoque, le pneumocoque, le bacille typhique. 

« En présence de ces travaux, dit M. Sacaze, il y a lieu de se deman- 
der si le domaine du bacille tuberculeux ne va pas être restreint, 
si même la doctrine défendue par M. Landouzy ne sera pas un peu 
ébranlée. Nous ne le pensons pas. La découverte d'un streptocoque 
ou d'un staphylocoque dans un épanchement ne permet pas d'exclure 
complètement la tuberculose comme cause. Il faut se souvenir que 
deux germes différents peuvent se développer en même temps qu'il 
peut se produire une infection mixte. » 

L'histoire du présent malade en est la preuve. 

Les cultures et les inoculations de liquides retirés de la plèvre 
par la thoracentèse ont permis de poser les conclusions suivantes : 

V> L'épanchement pleural chez cet homme était réellement tuber- 
culeux, comme le prouve le résultat fourni par Tinoculation au 
cobaye. Il est également possible d'attribuer à cette infection, sans 
toutefois l'affirmer complètement, les divers phénomènes généraux 
qui, au début, avaient été mis sur le compte d'ime fièvre typhoïde. 

Ces deux maladies se ressemblant beaucoup, le diagnostic, dans 
bien des cas, offre de très grosses difficultés, qu'on peut vaincre à 
l'aide des inoculations. Mais afin d'arriver à un résultat positif il est 
nécessaire d'injecter d'assez fortes quantités de liquide pleural, 
jusqu'à 25 centimètres cubes. Cette dose, que nous avons adoptée 
d'après les conseils de M. le professeur Kiener, est bien supérieure 
à celle de MM. Gombault et Chauffard (1), qui n'a jamais dépassé 
3 centimètres cubes, et à celle de M. Netter (2), qui a varié entre 
1 centimètre et 1 cent. 1/2. 

2o Mais tandis que les inoculations démontraient la nature bacil- 
laire de l'épanchement, les cultures nous faisaient découvrir un 
microbe qui, par ses divers caractères, se rapprochait du streptoco- 

(1) Ghauffabd et Gombault. Soc. méd. des Iiêp.y 8 août 1884, p. 309. 

(2) Netteb. Soc, méd. des Mp,y 1891, p. 176. 
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que. Voilà donc un cas de pleurésie séro-fîbrineuse où le bacille de 
Koch est associé à un agent ordinairement pyogène. G*est la pre- 
mière fois, à notre connaissance, que pareille association est établie 

De cette constatation doivent être tirées quelques conséquences 
importantes. Il y a d'abord lieu de se demander si certains cas de 
pleurésie séreuse qu'on a attribués au streptocoque, au staphylo- 
coque, etc., soit parce que les injections n'ont rien donné, soit 
parce que ce mode d'examen n'a pas été mis à profit, ne méritent 
pas d'être plutôt rattachés à une association d'un de ces germes avec 
le bacille tuberculeux. Une observation de Goldscheider, où il 
s'agit d'une pleurésie à streptocoques développée chez une femme 
qui avait subi l'extirpation de plusieurs ganglions cervicaux, nous 
semble être une confirmation de l'hypothèse que nous émettons (1 ) . 

En examinant de près les observations qui ont été publiées sur 
ce sujet, peut-être arriverions-nous à en trouver d'autres qui sont 
sujettes également à contestation. 

Il est donc nécessaire, avant de repousser l'origine tuberculeuse 
d'un épanchement séro-fîbrineux, de s'entourer de beaucoup de pré- 
cautions. La découverte d'un germe tout différent ne suffît pas. Il 
faut encore avoir recours aux inoculations, en usant d'assez gran- 
des quantités de liquide, et, à cause des résultats inconstants que 
cette méthode a fournis, une grande réserve s'impose dans les con- 
clusions. 

Ce fait vient donc affîrmer toute la portée de la doctrine de M. Lan- 
douzy. Il démontre de plus que la présence du streptocoque dans 
un épanchement pleural n'est pas toujours une condition infaillible 
pour son passage à la purulence. Ce microbe, qui d'habitude est 
pyogène, n'a nullement amené cette modification, résultat que lais- 
sait deviner la descente progressive de la température et que la 
seconde ponction a bien démontré. Il nous est donc impossible 
d'admettre complètement les conclusions énoncées dans le travail 
de Ferdinand de Bavière; la purulence n'est pas fatale (2). 

3® Si nous rapprochons les recherches que nous avons faites avec 
le liquide retiré par la deuxième ponction de celles opérées avec la 
sérosité de la première thoracentèse, nous remarquerons que le 
résultat auquel elles ont abouti est tout différent. Les inoculations 
d'abord sont restées sans effet, bien que la dose employée fût encore 
plus considérable, 30 cent, cubes au lieu de 25 ; les cultures ensuite 
n'ont offert aucun développement. 

(1) GoLDSOHEiDEB. Bactériologie de la pleurésie aiguS. Zeitêch. f. Jtlin, 
Med,, Bd XXI, Hft 8 et 4, 1892. 

(2) Febdinakd db Bavière. Deutsoh, Arch, f. klin, Med,, 1892, Bd L, 
p. 1. 
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La cause de cette différence profonde doit être recherchée, à 
notre avis, dans le stade plus ou moins avancé de la maladie où ces 
recherches ont été accomplies. Ainsi, lors de la première thoracen- 
tèse, on était à la période d'accroissement ; les germes encore, 
vivants provoquaient la sécrétion séreuse, et ils ont continué à la 
provoquer, même après cette évacuation. A la suite de la seconde 
ponction, où les germes étaient morts, le liquide ne s'est plus reformé. 
La résorption n'a pas tardé à se faire. Ces constatations ensei- 
gnent qu'il y a un rapport très étroit entre la prolifération des ger- 
mes et la formation de l'épanchement, et selon qu'ils seront vivants 
ou morts au moment où l'on pratiquera la thoracentèse, celle-ci 
sera suivie d'un nouvel accroissement du liquide, ou bien amènera 
la guérison. Et, comme dans toute maladie cyclique, on n'est en droit 
d'attendre sa terminaison que quand l'organisme a fini par triom- 
pher de ses ennemis bactériens en leur créant des conditions d'exis- 
tence très défavorables. 

4® Nos expériences démontrent encore pourquoi dans certains 
cas, comme l'ont constaté MM. Netter, Gombault et Chauffard, 
Jakowski et quelques autres auteurs, les inoculations et les cultures 
réussissent, au lieu que dans d'autres, elles ne donnent aucun 
résultat. Ces variations dépendent surtout du moment où est pra- 
tiquée la ponction. Si on intervient assez près du début, il y a des 
chances très grandes pour que des germes soient découverts par 
ces procédés ; mais elles diminuent quand la thoracentèse est pra- 
tiquée lorsque l'épanchement reste stationnaire depuis quelque 
temps, lorsqu'il n'y a plus de trace d'inflammation. 

5® Chez notre malade le liquide, après s'être montré peu consi- 
dérable pendant plusieurs jours, a été sécrété en abondance par la 
plèvre dans un court espace de temps. 

Peut-être faut-il faire intervenir, pour expliquer cette particularité, 
la pénétration du streptocoque dans cette plèvre déjà préparée par 
le processus tuberculeux. Néanmoins, nous n'émettons cette opinion 
qu'a titre d'hypothèse, et de nouveaux faits semblables sont néces- 
saires afin d'en établir toute la vérité. 

Enfin, pour résumer en quelques mots les conclusions qui se déga- 
gent de ces diverses considérations, nous dirons ; 

l® Cette observation est un exemple de pleurésie séro-fibrineuse 
avec association du bacille tuberculeux et du streptocoque. 

2o Elle montre que le streptocoque n'entraîne pas toujours fatale- 
ment la purulence. 

3° La réapparition ou la résorption du liquide après la thoracen- 
tèse paraissent dépendre de l'état de vie ou de mort des germes 
contenus dans, la plèvre. 
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40 C'est à la période plus ou moius avancée de la pleurésie qu'il 
faut, semble-t-il, attribuer la différence des résultats fournis par les 
inoculations et les cultures. 

• 

Hugo Holsti (d'Helsingfors). — De l'influence de l'âge, du sexe, et 
des conditions sociales sur la mortalité dans les affections tuber- 
culeuses, et en particulier dans la phtisie pulmonaire. (Zeitsch. f. 
klin. Med,, Bd XXII, Hft 4 et 5, p. 317, 1893.) 

Des statistiques de Wtirzburg, faites dans le royaume de Prusse, 
il résulte que l'âge auquel la phtisie pulmonaire produit la plus 
grande mortalité est de 60 à 70 ans, et cela dans les deux sexes. 
Holsti ayant trouvé cette conclusion différente de celle à laquelle il 
était arrivé approximativement, a voulu la vérifier en faisant porter 
ses statistiques sur la population suédo-fînlandaise d'Helsingfors, 
et a publié à ce sujet un travail rempli de détails intéressants. 
On sait que chez les enfants, la tuberculose se manifeste très rare- 
ment sous forme de phtisie pulmonaire ; et comme Holsti désirait 
connaître la mortalité causée par toutes les manifestations tubercu- 
leuses, il ne s'est pas contenté de faire porter ses recherches sur 
les enfants ayant succombé à la phtisie pulmonaire, mais bien sur 
tous ceux morts à la suite d'une manifestation tuberculeuse quel- 
conque. 

Or, de 1881 à 1889, le nombre des individus ayant succombé à la 
tuberculose s'est élevé à 1,771. La statistique montre que, sur 
10,000 individus, la tuberculose a tué en moyenne 6,7 hommes et 
3,8 femmes sur 1,000. 

Le tracé graphique joint à ce travail montre que la mortalité a 
été de beaucoup la plus élevée dans les deux premières années de 
la vie; puis la courbe descend brusquement, pour atteindre son 
minimum de 11 à 16 ans; elle remonte ensuite pour atteindre son 
second maximum de 31 à 40 ans, et enfin redescend progressivement 
jusqu'à 70 ans et au delà. 

On est frappé de la fréquence de la mortalité pendant les deux 
premières années de la vie ; à cet âge, le nombre des décès surpasse 
incomparablement celui des autres périodes. On serait tenté d'en 
chercher l'explication dans ce fait que la cause de la mort n'ayant 
été vérifiée par l'autopsie que dans un nombre de cas relativement 
restreint, les médecins ont pu commettre une erreur de diagnostic. 
On sait en effet qu'à partir de 16 à 20 ans, la tuberculose se mani- 
feste presque toujours sous forme de phtisie pulmonaire, facile à 
diagnostiquer dans la grande majorité des cas, tandis que chez les 
enfants, la tuberculose se manifeste sous des formes cliniques beau- 
coup pbis difficiles à reconnaître. Or, sur 396 décès d'enfants âgés 
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de moins de deux ans, 81 seulement sont attribués à la phtisie 
pulmonaire, 265 à la méningite tuberculeuse, 46 à la tuberculose 
généralisée, 3 à l'entérite tuberculeuse. Il est permis de penser, il 
est même probable que bien des cas de méningite simple, non 
tuberculeuse, ont été signalés comme de nature bacillaire, et qu'un 
certain nombre de lièvres typhoïdes ou d'affections fébriles ont été 
considérées comme des cas de tuberculose miliaire ; mais, d'autre 
part, il est certain que plus d'un décès dû à une affection tubercu- 
leuse a été attribué à une autre cause. Quand on songe à la fré- 
quence de l'entérite tuberculeuse dans le jeune âge, et que l'on ne 
la voit signalée que 3 fois sur 395 décès, on ne peut s'empêcher de 
penser que des entérites bacillaires aient été méconnues et indi- 
quées comme des entérites simples non tuberculeuses. Enfin, on 
sait combien le domaine de la tuberculose s'est étendu depuis que 
la plupart des affections osseuses attribuées jadis à la scrofule 
sont reconnues aujourd'hui comme étant de nature tuberculeuse. 
Ces affections ayant déterminé la mort ont dû être classées dans les 
bulletins de statistique sous d'autres noms. De là, il résulte que le 
nombre de décès chez les enfants dus à la tuberculose et relevé 
dans la statistique d'Helsingfors est plutôt au-dessous de la vérité. 
D'ailleurs, la différence est si considérable entre le chiffre de la 
mortalité chez les enfants âgés de moins de deux ans et celui indi- 
qué dans les autres âges, qu'il n'est pas possible d'en attribuer la 
seule cause à des erreurs de diagnostic. 

A quoi attribuer cette fréquence de la mortalité de à 2 ans ? 
Holsti pense qu'elle tient premièrement à ce qu'à cette période de 
la vie les localisations de la tuberculose sont plus graves que lors- 
que la bacillose se manifeste sous forme de phtisie dont la marche 
est plus lente. De plus, la nourriture des jeunes enfants se compo- 
sant exclusivement de lait, ces derniers sont exposés à être infectés 
par un lait tuberculeux. La coqueluche et la rougeole ne paraissent 
pas jouer un rôle considérable comme causes prédisposantes, car 
ces deux affections sont aussi fréquentes à un âge plus avancé. 

Mais ce qui, selon Holsti, aurait une importance bien plus consi- 
dérable, c'est que les enfants restent bien plus souvent à la maison, 
à cet âge ; or les recherches de Cornet ont montré que les chances 
d'infection étaient beaucoup plus grandes pour les individus vivant 
dans un air confiné que pour ceux qui vivent en plein air. Ce n'est 
pas tout ; les ouvriers ont coutume de cracher par terre, et les 
bacilles contenus dans l'air respiré tombent sur le plancher en vertu 
de leur poids spécifique supérieur à celui de l'air ; or à l'âge qui 
nous occupe, les enfants pauvres qui n'ont pas encore appris à mar- 
cher se traînent sur le plancher, respirant continuellement les pous- 
sières contaminées qui s'y trouvent. 
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C*est de 11 à 15 ans que la mortalité atteint son minimum ; à 
cette période de la vie les enfants n'étant retenus à la maison ni par 
leur jeune âge ni par des travaux continuels, vivent au grand air et 
échappent ainsi aux chances de contagion. Les statistiques faites en 
Suède, en Belgique et en Prusse montrent que les garçons ne meu- 
rent que dans les proportions de 6 0/000 alors que les filles succom- 
bent dans les proportions de 11 0/000. Cette différence s'explique 
par les habitudes plus sédentaires des jeunes filles et aussi par l'in- 
fluence de la puberté qui se fait sentir plus tôt chez elles que chez 
les garçons. 

De 16 à 20 ans, la mortalité atteint le double de la période précé- 
dente. Il faut en rechercher la cause dans ce que les hommes sont 
astreints à cet âge à de plus rudes travaux qui doivent leur assurer 
l'existence. 

Quant aux filles, le chiffre de la mortalité n'est plus aussi supé- 
rieur à celui des garçons comme dans la phase précédente. 

De 21 à 25 ans, la mortalité augmente considérablement ; surtout 
chez les hommes où elle monte de 16 0/0i)0 à 46 0/000, tandis que 
pour les femmes la mortalité monte de 19 à 25 0/000. Holsti a noté 
les professions des individus morts à cet âge. Sur 97 hommes tuber- 
culeux ayant succombé de 21 à 25 ans, il y en avait 46 qui avaient 
une profession sédentaire (selliers, dessinateurs, cordonniers, tail- 
leurs). Ces individus-là contractent généralement la tuberculose pen- 
dant leur apprentissage; de 15 à 18 ans, il en meurt de 21 à 25. 

De 31 à 40 ans, la mortalité atteint son maximum dans les deux 
sexes ; chez la femme, elle diminue progressivement depuis cette 
époque ; chez les hommes, elle se maintient jusqu'à 60 ans ; d'où il 
suit que la différence la plus grande entre les deux sexes est de 51 à 
60 ans. 

A partir de 20 ans, la mortalité est plus grande chez Thomme que 
chez la femme; cela tient à ce que par leurs professions, les hommes 
sont habitués à vivre en plus ou moins grand nombre dans une 
même pièce où ils ont chance de se tuberculiser ; d'ailleurs, chez les 
femmes qui travaillent dans les grandes usines comme dans les 
manufactures de tabac, par exemple, la mortalité est tout aussi éle- 
vée que chez les hommes. 

De plus la respiration de l'homme revêt le type abdominal ; au 
contraire, chez la femme, à partir de 20 ans, elle revêt le type costal; 
dans ce dernier cas, les sommets des poumons se dilatant davantage, 
reçoivent une irrigation sanguine plus abondante, conditions défa- 
vorables au développement des tubercules. 

En résumé, lo la mortalité causée par la tuberculose est de beau- 
coup supérieure dans les deux premières années de la vie ; puis elle 
descend pour atteindre son minimum de 6 à 15 ans, elle remonte 
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chez Tadulte pour atteindre son second maximum de 31 à 40 ans, et 
diminue ensuite. 

2o La mortalité est plus forte chez les hommes que chez les fem- 
mes, sauf de 5 à 20 ans, où elle est plus forte chez la femme. 

3« A partir de 31 à 40 ans, la mortalité diminue petit à petit chez 
la femme, tandis que chez l'homme elle reste stationnaire jusqu'à 
CO ans et ne commence à tomber qu'à cet âge. 

La plupart des statistiques faites dans les autres pays ont le tort 
de ne porter que sur les décès n'ayant été causés chez les enfants 
que par la phtisie pulmonaire, ce qui ne permet pas de les compa- 
rer à la statistique d'Holsti. Pourtant Destrées et Gallemaerts ont 
publié, en 1889, une statistique qui se rapproche beaucoup de la 
sienne. 

D'après la statistique bruxelloise, la mortalité a son maximum dans 
la première année, son minimum de 5 à 16 ans, son second maximum 
chez l'adulte de 30 à 60 ans, puis elle diminue dans les mêmes pro- 
portions que dans les statistiques d'Helsingfors ; la mortalité est 
plus grande chez les hommes que chez les femmes, sauf de 6 à 
20 ans où c'est le contraire. Pourtant, il y a un point par lequel la 
statistique de Destrées est différente de celle d'Holsti. C'est que 
dans celle de Bruxelles le chiffre de la mortalité n'atteint môme pas 
dans la première année le double de celui qui est noté pour les autres 
âges ; tandis que, dans la statistique d'Holsti, ce chiffre atteint 4 ou 
5 fois celui qui est marqué aux autres périodes de la vie. Il s'ensuit 
qu'à Helsingfors la mortalité totale est plus grande qu'à Bruxelles, 
bien qu'à cette ville les adultes hommes meurent en plus grand 
nombre qu'à Helsingfors. Holsti attribue ce fait à ce que les indus- 
tries sont plus nombreuses à Bruxelles et à ce que d'autre part l'hi- 
ver étant plus rigoureux en Russie, les enfants sont tenus de rester 
à la maison. 

Holsti a voulu dresser une statistique n'ayant exclusivement en 
vue que les décès causés par la pthisie pulmonaire. Or, de 1881 à 
1889 il y a eu 1340 décès dus à la tuberculose pulmonaire. Il résulte 
de ses statistiques que chez les femmes la mortalité commence à 
décroître de 25 à 45 ans, tandis que chez les hommes cette décrois- 
sance ne commence à se manifester qu'à partir de 35 à 45 ans. Sous 
ce rapport, les résultats d'Holsti sont donc bien différents de ceux 
que Wûrzburg a obtenus en Prusse, Dourtie en Suède et Lehmann 
à Copenhague. Ces auteurs ont trouvé le maximum de décès à par- 
tir de 60 ans. Par contre la statistique d'Helsingfors concorde avec 
celle qui a été relevée en Belgique et en Angleterre, où le maximum 
de mortalité est atteint de 30 à 50 ans. 

Il est bien difficile de dire à quoi tient cette différence dans les 
différents pays. Il se peut que dans les contrées où la mortalité atteint 
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son maximum à Tâ^e adulte, la tuberculose ait une évolution plus 
rapide qu'ailleurs. En ce qui concerne la Belgique et l'Angleterre, 
on pourrait attribuer la fréquence de la mortalité des adultes au 
grand nombre d'industries qui se font dans ces pays, ce qui expli- 
querait la mort plus fréquente chez les adultes que dans les contrées 
où on s'occupe d'agriculture. Mais cela ne suffit pas, car à Helsing- 
fors il y a moins d'industries qu'en Danemark, et d'autre part le 
climat se rapproche plus de celui du Danemark que de celui de la 
Belgique ; mais ce qui semble exercer une influence considérable 
sur la mortalité des tuberculeux, c'est l'insalubrité des habitations et 
l'insuffisance de la nourriture ; or, bien qu'à Heisingfors les industries 
soient peu nombreuses, les conditions hygiéniques de la population 
sont défectueuses. 

Quelle est maintenant l'influence des conditions sociales ? Marc 
d'Ëspine dit qu'en général sur 100 décès dans la classe pauvre on 
trouve 23 tuberculoses et que sur 100 décès dans la classe riche on 
n'en trouve que 6,8 ayant succombé à la bacillose. Drysdale arrive à 
la même conclusion à Londres. Mais sur quoi baser les statistiques ? 

Chez un certain nombre d'individus ayant la même profession, il 
peut y avoir de grandes différences de fortune. Holsti base sa sta- 
tistique sur la totalité des décès relevés dans les différentes classes ; 
et comme il cherche surtout à établir l'influence des professions, 
ses calculs ne portent que sur des individus âgés de plus de 15 ans. 

Sur 1,996 hommes morts à Helsingsfors de 1881-1889, 764 ont 
succombé à la phtisie. La mortalité moyenne des phtisiques est 
de 37,7 0/0 (chez les hommes). D'autre part, sur 686 décès survenus 
chez des gens fortunés, 134 ou 22,7 0/0 ont été causés par la phtisie ; 
tandis que sur 1,410 gens pauvres, il y a eu 670 décès, soit 46,6 0/0, 
causés par la phtisie. Donc la phtisie tue à peu près le double de 
pauvres que de riches. 

En dehors des conditions économiques, il est un autre facteur qui 
a une influence tout aussi grande : c'est la profession. Holsti a vu que 
les travaux à l'air libre prédisposent moins à la tuberculose que les 
autres. Chez les domestiques, les cochers, les voituriers, les ouvriers 
exposés au grand air, nous n'avons noté que 35 0/0 des décès qui 
fussent dus à la phtisie, tandis que sur 590 individus décédés et ayant 
des travaux sédentaires Holsti en a vu succomber 58 0/0 à la phti- 
sie. Dans certaines professions, la mortalité due à la tuberculose 
atteint jusqu'à 70 et 90 0/0 de la mortalité totale. L'auteur termine 
en citant un exemple frappant. Sur 189 employés dans les adminis- 
trations civiles et militaires, morts de 1881 à 1889, 22 ont succombé 
à la phtisie; sur 208 ouvriers à occupations sédentaires (horlogers, 
selliers, doreurs, peintres, tailleurs, 153 ont succombé à la même 
affection. — Wesberge. 
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Sarwey. — Tuberculose congénitale chez un fœtus monstrueux ayant 
onze mois de vie intra-utérine. [Arch. f, Gyn.^ 1892, Bd XLIII, 
p. 162, 1 pi.) 

La mère, âgée de 30 ans, ayant eu déjà 3 enfants bien portants, 
était enceinte d'environ 3 mois 1/2 lorsqu'elle eut une violente 
émotion causée par la crainte que son mari n'eût péri par accident 
dans une saline. Peu après, les mouvements du fœtus cessèrent et 
elle entra dans une clinique gynécologique où on la tint en obser- 
vation. Le travail ne survint qu'au 11" mois présumé de la grossesse 
et il naquit un fœtus présentant des difformités en plusieurs points 
du corps. En le disséquant, après avoir enlevé les parties molles 
situées en avant du rachis au cou, on trouva des foyers tuberculeux 
dans le corps des trois vertèbres cervicales supérieures. 

L'examen y montra la présence de bacilles tuberculeux. On ne 
trouva ailleurs aucune trace de syphilis ni de tuberculose. 

L'interrogatoire des parents apprit que le mari avait souffert pen- 
dant longtemps d'une toux continue avec expectoration muco-puru- 
lente et que la femme n'avait actuellement aucun symptôme de 
tuberculose. 

De plus le père du mari était mort d'une maladie chronique des 
poumons très probablement de nature tuberculeuse. 

C'est donc un cas de tuberculose d'origine conceptionnelle ou 
intra-utérine, qui doit être rapporté à la tuberculose probable de la 
ligne paternelle. P. 

ËBERTH. — Procédé de recherche des bacilles de Koch dans les 

crachats. [Bull, méd.y p. 467.) 

Choisir de préférence un crachat du matin. Le recueillir dans un 
tube stérilisé et boucher avec du coton. 

lo Etendre sur une lamelle préalablement stérilisée à la flamme 
une couche mince et uniforme du crachat à examiner. Choisir les 
parties épaisses et jaunes de crachats, sauf le cas où, pour obtenir 
une plus égale répartition des bacilles tuberculeux, on aurait dis- 
sout le crachat soit dans de l'eau distillée, soit dans de l'eau boii- 
quée, soit dans une dissolution aqueuse de carbonate d'ammo- 
niaque. 

2» Fixer la préparation en la passant 3 fois dans la flamme. 

3» Colorer. Deux procédés. — L Procédé rapide à chaud. Faire 
bouillir la lamelle dans une cupule de porcelaine à moitié pleine de 
la solution de Ziehl, 4 à 6 minutes d'ébuUition. — II. Procédé lent, 
à froid. Plonger la lamelle dans une cupule de porcelaine à moitié 
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pleine de la solution de Ziehl. Laisser reposer sous cloche pendant 
24 heures. 

4* Décolorer le fond. Retirer la lamelle de la cupule avec une 
pince, la plonger pendant 10 secondes dans la solution suivante : 

Acide azotique 1 partie 

Eau distillée 4 — 

Conserver à l'abri de la lumière. 

ô» Retirer la lamelle et la plonger pendant 10 ou 15 secondes dans 
Talcool à 60 ou 70 degrés. 

6o Laver à Teau. 

70 Monter et examiner. 

Paul Gibier. — Moyens à employer pour obtenir rapidement des 
cultures du bacille de la tuberculose. {Progrès méd., p. 413.) 

On a récemment publié, en Allemagne, de nouveaux procédés 
pour obtenir facilement des cultures pures de bacilles de la tuber- 
culose. Lun d'eux appartient à M. Kitasato et a paru dans le 
Zeitschrift fur Hygiène und Infectionskrankheiten^ Bd XI, p. 440. Il 
consiste à prendre un crachat du matin, récemment expectoré, ou 
bien un peu du contenu des cavernes pulmonaires, à le diluer dans 
10 parties d'eau stérilisée, et à en faire des cultures sur la glycé- 
rine, l'agar ou le sérum. Au bout de deux semaines, les colonies 
tuberculeuses sont facilement isolées. 

E. Pastor (Centralblatt fur Bakteriologie, XI, p. 233) use d'un 
procédé différent. Il lave le crachat et fait des cultures en plaque 
sur glycérine et agar. Après trois ou quatre jours, les microbes vul- 
gaires, mélangés au bacille tuberculeux, commencent à former leurs 
colonies. En choisissant les points où des colonies ne se sont pas 
développées et en les plongeant dans le sérum, on obtient une fois 
sur quatre, des cultures pures du bacille de Koch. 

Depuis 5 ans, M. P. Gibier emploie le procédé suivant : avec la 
pointe d'une lancette, il inocule les flancs d'un cobaye avec un 
fragment de crachat. Huit ou dix jours après, les ganglions ingui- 
naux commencent à se prendre et on fait antiseptiquement l'extrac- 
tion de l'un d'eux. On l'introduit dans un tube de verre stérilisé 
après l'avoir fragmenté par 2 ou 3 incisions. Avec un tube de verre, 
effilé à l'une des extrémités, le ganglion est dilacéré et mélangé à 
de l'eau stérilisée en petite quantité. On aspire le liquide à l'aide 
d'une pipette, et on l'ensemence dans des ballons contenant du 
bouillon glycérine. Les parties les plus épaisses sont déposées sur 
sérum ou agar et toutes les cultures sont mises à l'étuve à 38o. Dans 
presque tous les cas, des cultures pures se développent au bout de 
10 ou 15 jours. 
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On comprendra aisément comment ce procédé est rationnel. Géné- 
ralement, après l'inoculation du cobaye, la petite plaie se cicatrise 
très vite, les microbes vulgaires sont rapidement détruits par les 
éléments lymphatiques, les phagocytes, etc. ; mais le bacille tuber- 
culeux résiste et se développe dans les ganglions, où on le trouve à 
Tétat pur. 

J. Bret. — Tuberculose du myocarde. (La Province méd,, 22 avril 

1893, p. 181.) 

Cette lésion très rare a été constatée à Tautopsie d'un malade du 
service de M. le professeur Lépine. Aucun trouble cardiaque pen- 
dant la vie. C'est parce que M. Bret recherchait systématiquement 
la tuberculose du cœur dans les autopsies qu'il l'a trouvée cette 
fois. C'était un petit nodule du volume d'un grain de semoule, situé 
dans les couches les plus internes du muscle cardiaque, au niveau 
de l'infundibulum du ventricule droit, et soulevant légèrement l'en- 
docarde resté sain. Ce nodule était constitué par un petit foyer 
caséeux central entouré d une zone de cellules rondes semée de 
quelques cellules géantes. Il existait d'autres lésions de môme na- 
ture dans les poumons, les reins, le cerveau, etc. 

M. Bret donne ensuite un exposé de la question d'après le travail 
de Pollak, publié dans Zeitschrift fur klin. Med,, de 1892, p. 186, et 
qui renferme les rares observations de tuberculose du muscle car- 
diaque éparses dans la littérature médicale. 

D'après Bollinger, la tuberculose musculaire occupe le 14® rang 
dans l'échelle de fréquence de la localisation tuberculeuse dans les 
différents tissus, et encore est-elle bien plus fréquente dans le myo- 
carde que dans les autres muscles. 

Cependant cette fréquence n'est encore qu'une rareté, comme le 
montrent les statistiques suivantes mentionnées par Pollak. 

Willig, sur 845 cas de tuberculose généralisée observés en cinq 
ans, n'a vu que deux fois des tubercules de myocarde. Chambers, 
deux fois sur 666 cas ; Sânger, à l'Institut anatomo-pathologique de 
Leipzig, 3 fois sur 469. Klob, en 1860, a observé un cas de tuber- 
culose de myocarde et constaté à cette époque que le registre des 
autopsies de Rokitansky, depuis 1840 jusqu'en 1860, ne fait pas 
mention d'un seul cas semblable. Recklinghausen , Waldeyer, 
Virchow en ont chacun publié un cas unique. 

Chez Tenfant, cette localisation semble plus fréquente que chez 
l'adulte ; Reimer l'a rencontrée deux fois sur 152 cas de tuberculose 
généralisée. 

La tuberculose du myocarde peut être considérée comme toujours 
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secondaire ; on n'en connaît qu'un cas, celui de Demme, où elle 
était primitive chez un garçon de cinq ans. 

Les tubercules du myocarde se présentent sous trois formes diffé- 
rentes , pures ou associées : tubercules miliaires, gros tubercule, 
tubercule infiltré. 

La tuberculose milliaire est la plus fréquente. Les tubercules se 
présentent alors sous forme de petites masses grises, transparentes, 
grosses comme un grain de mil. Ils sont situés au milieu des fibres 
musculaires ou dans les couches les plus superficielles du myocarde, 
visibles à travers l'endocarde. 

Les gros tubercules sont plus rares que les précédents ; leur 
volume varie de la grosseur d'un pois à celle d'une noix, ou même 
d'un œuf de poule (cas de Pollak). Le péricarde et l'endocarde sont 
tantôt sains, tantôt envahis, suivant le siège et l'étendue des tuber- 
cules qui occupent indistinctement les divers points du myocarde. 

Les éléments tuberculeux, cellules rondes, cellules géantes, etc. 
sont disséminés entre les fibres musculaires, ce qui est un carac- 
tère commun à toutes les lésions tuberculeuses des muscles. 

Les gros tubercules du myocarde peuvent être confondus avec 
de vieux abcès concrètes et surtout avec des syphilomes. Virchow 
a prétendu que beaucoup de tumeurs du myocarde considérées 
comme des tubercules sont des syphilomes. Sans vouloir en rien 
conclure, nous ferons remarquer que le sujet de M. Bret était proba- 
blement un syphilitique. 

La tuberculose diffuse est la forme la plus rare. Elle est consti- 
tuée par des granulations confluentes qui ont fini par se confondre 
en une masse caséeuse homogène ; elle s'accompagne fréquemment 
d'une péricardite simple ou spécifique. 

On a noté comme lésions secondaires du cœur : le rétrécissement 
des cavités ; l'hypertrophie totale (Ghambers) ou limitée au ventri- 
cule gauche (Reimer) ; la compression des veines pulmonaires 
(Townsend). 

Gomme notion étiologique, on ne connaît guère que la fréquence 
relative de la tuberculose du cœur dans l'enfance. 

Les données sont également restreintes sur la symptomatologie et 
le diagnostic. Il en est des tubercules du cœur comme de la plupart 
des tumeurs de cet organe et du cancer en particulier ; non seule- 
ment leur nature est cliniquement difficile à reconnaître, mais le 
plus souvent leur présence est méconnue pendant la vie. Gependant 
on a noté dans le cas de Demme des crises de dyspnée avec syn- 
cope ; dans celui de Hirchsprung, une tachycardie avec faiblesse 
cardiaque ; dans celui de Reimer, un pouls paresseux hésitant ; dans 
celui de Townsend, des accès de dyspnée avec cyanose et palpita- 
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tiens, attribués à la présence d'un gros tubercule de Toreillelte 
droite comprimant les veines pulmonaires ; enfin dans le cas de 
Frémy, des signes pulmonaires à peu près nuls avec une arythmie 
notable. L.-H. P. 

AuDEOUD (Henri). — Créosote et tuberculose. Revue générale. — 
Traitement de la tuberculose pulmonaire par la créosote adminis- 
trée par voie rectale. Genève, 1893, in-S^, 269 pages. 

Ce travail est une étude fort complète des divers modes d'admi- 
nistration de la créosote et de leurs résultats dans le traitement de 
la tuberculose pulmonaire. Sous la direction et dans le service 
hospitalier de M. le professeur Revilliod, Tauleur a étudié plus par- 
ticulièrement les effets de l'administration de la créosote par le 
rectum. Il en a été très satisfait, n'ayant jamais observé d'accidents, 
sans doute parce qu'il avait le soin de commencer par de petites 
doses et de s'appuyer, pour les augmenter, sur la tolérance de cha- 
que malade. Voici les conclusions auxquelles il est arrivé : 

A. Générales, — l® La créosote n'a, pas plus que les autres 
médicaments employés jusqu'à présent contre la tuberculose, une 
vertu spécifique, mais elle possède une action réelle. Elle n'agit 
pas comme anti-bacillaire, mais plutôt comme un irritant subs- 
titutif. 

2o La créosote employée doit être de toute pureté. Le traitement 
doit être continué sans interruption pendant plusieurs mois. Il ne 
doit pas faire négliger les indications accessoires, ni le traitement 
général, hygiénique, alimentaire, etc. 

30 Son action favorable s'observe surtout dans les tuberculoses à 
forme chronique ou subaiguë, apyrétiques, même avec hémoptysie. 
Le traitement doit être institué le plus près possible du début ; il 
est aussi bien supporté chez l'enfant et le vieillard que chez l'adulte. 

4» Elle est contre-indiquée, comme inutile, quelquefois même 
comme nuisible, dans les formes aiguës, rapides, fébriles, dans la 
pleurésie et l'entérite tuberculeuses, lorsqu'il y a des symptômes 
de néphrite aiguë ou chronique et dans certains cas d'idiosyncrasie. 

B. Spéciales. — ô» La créosote en application locale a une action 
favorable sur la laryngite tuberculeuse. 

6« Les lavements sont une manière pratique, facile et utile d'ad- 
ministrer ce médicament. Ils mettent le malade à l'abri des troubles 
stomacaux que peut produire l'ingestion de la créosote. 

70 xis permettent de faire absorber aux malades une quantité 
notable de substance active et cela sans difficulté. 

8^ Donnés avec les précautions nécessaires, les lavements créo- 
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sotés sont très bien tolérés pendant de nombreux mois ; ils sont 
sans danger pour les malades et ne produisent pas de troubles 
intestinaux. 

90 La voie rectale semble mériter la préférence dans les cas où le 
traitement créosote est indiqué. L.-H. P. 

J. Lister. — Pouvoir germicide de l'acide phénique sur le bacille 
tuberculeux. (Brit. med Journ., 28 janv. 1893, p. 161.) 

On se rappelle les belles et judicieuses expériences de M. Yersin, 
faites à l'Institut Pasteur il y a quelques années, sur le pouvoir ger- 
micide des différents agents sur le bacille tuberculeux cultivé par 
la gélatine glycérinée ; il a trouvé qu'une solution phéniquée au 20« 
tuait les bacilles en 30 secondes ; la solution au 100® en une minute 
et le sublimé au 1000® en dix minutes. 

Bien que le bacille tuberculeux ainsi développé semble réellement 
avoir eu des spores, celles-ci sont cependant moins résistantes que 
celles que l'on rencontre dans l'organisme dans la pratique chirur- 
gicale; dans la salive, par exemple, elles résistent davantage, comme 
semblent le démontrer les expériences du professeur Grookshank. 

Une certaine quantité de crachats de phtisiques a été introduite 
dans un tube à expérience avec cinq fois environ autant d'une solu- 
tion phéniquée au 20® ; le tout a été agité et au bout d'un certain 
temps le liquide surnageant a été séparé du précipité. On versa alors 
sur celui-ci de l'eau stérilisée en abondance pour dissoudre l'acide 
phénique et une partie du précipité nouvellement formé fut injectée 
au moyen d'une seringue stérilisée sous la peau de la cuisse de 
trois cochons d'Inde. Une partie de salive avait subi l'action de la 
solution phéniquée pendant une minute, une autre pendant une heure ; 
la 3® pendant 4 heures. 

Si les bacilles étaient détruits, il ne devait résulter aucun mal de 
l'injection pour l'animal, si, au contraire, ils restaient vivants, leur 
action devait se manifester dans le temps voulu par un engorgement 
des ganglions inguinaux touchés par le tubercule. 

On fit trois expériences de contrôle, c'est-à-dire que trois cochons 
d'Inde furent inoculés avec de la salive traitée non par l'acide phé- 
nique, mais d'une manière identique par de l'eau stérilisée. 

Au bout de 35 jours, les trois animaux de contrôle pré.sentaient 
un engorgement des ganglions inguinaux, preuve que le tubercule 
s'y est développé. Celui qui avait reçu la salive traitée par l'acide phé- 
nique au 20® pendant une minute, avait certainement un engorge- 
ment, mais excessivement petit en comparaison des autres. Les deux 
inoculés avec la salive traitée par l'acide phénique pendant plus 
longtemps^ dans un cas pendant une heure, dans l'autre pendant 
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4 heures, semblaient avoir les aines absolument saines, preuve que 
les bacilles tuberculeux, dans la forme la plus résistante où nous 
puissions les trouver, ont été complètement détruits par Facide phé- 
nique au 20" agissant sur eux pendant ces périodes de temps, tandis 
qu'il suffisait d'une minute seulement pour les altérer. 

Lister en conclut que les chirurgiens n'ont pas à craindre les 
bacilles tuberculeux dans leurs éponges si on les conserve pendant 
longtemps dans une solution phéniquée au 20«. L.-H. P. 

Panas. — Sur les nodules de l'iris. Syphilis ou tuberculose. (Journ. 
de méd. et de chir.prat., 10 mai 1893, p. 335.) . 

Un homme de 27 ans, d'apparence vigoureuse, sans autres anté- 
cédents que des fièvres paludéennes, est atteint depuis une quinzaine 
de jours de phénomènes divers qu'on est tout d'abord disposé àrat- 
tacher à une iritis survenue d'ailleurs sans douleurs et sans symp- 
tômes de réaction. Cependant en examinant l'œil de près, on distingue 
sur le bord libre de l'iris une série de petits tubercules et on cons- 
tate, après instillation d'atropine, l'adhérence d'une partie de l'iris 
au cristallin. Chacun de ces tubercules, dont le plus gros est du 
volume d'une tête d'épingle, est d'un blanc crémeux. 

Les nodules de l'iris sont d'une interprétation diagnostique diffi- 
cile, car ils peuvent se produire sous différentes influences et leurs 
caractères ne se sont pas encore très bien fixés. Certains d'entre 
eux sont produits par la tuberculose, d'autres par la syphilis ; ces 
derniers sont souvent constitués par des gommes. Enfin, on peut 
encore observer le sarcome dans cette région. 

La tuberculose a été étudiée surtout expérimentalement et après 
inoculation, on la voit se développer sous deux formes : la forme 
aig^ô et la forme caséeuse ; puis l'œil devient ensuite phlegmoneux. 
Le même fait peut se produire chez l'homme et l'œil suppuré s'ou- 
vre alors au niveau du droit supérieur. Cette affection peut être con- 
fondue facilement avec une panophthalmie spontanée. Après avoir 
énucléé un œil ainsi altéré, M. Panas reconnut en incisant la cho- 
roïde qu'elle était tapissée par des tubercules. C'est là une forme 
plus fréquente qu'on ne le croit et lorsqu'on voit une suppuration de 
l'œil s'ouvrir en ce point chez un sujet jeune et suspect de tubercu- 
lose, cette localisation est fort à craindre. 

La forme caséeuse se rapproche de ce qu'on voit chez ce malade. 
Les tumeurs sont constituées par des granulations de couleur jaune 
ou crémeuse, ayant pour siège le petit cercle de l'iris avec tendance 
à la suppuration ; souvent il y a en même temps hypopion. Bien 
que cet aspect se retrouve en partie chez ce malade, il est bien dif- 
ficile, en raison de son apparence générale, de la vigueur de sa 
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constitution, de conclure à la tuberculose. On pourrait plutôt, avec 
plus d'apparence de raison, penser à la syphilis, bien qu'on n'en trouve 
pas de traces et qu'elle soit niée par le malade. En tout cas, ce n'est 
g^ère qu'entre ces deux maladies qu'on peut discuter et c'est plutôt 
vers la syphilis que l'on doit pencher. Il faut ajouter que ce malade 
a présenté à un moment donné, un peu avant cette affection, de la 
fièvre, des arthralgies nocturnes et divers phénomènes pouvant être 
interprétés comme de la fièvre syphilitique. 

Il est donc prudent avant tout d'agir comme pour la syphilis et 
d'instituer un traitement énergique par les frictions et Tiodure de 
potassium. Il ne faudrait pas d'ailleurs conclure d'une façon absolue 
à la syphilis par l'influence favorable du traitement. Il n'est pas 
impossible en effet qu'il y ait des lésions qui ne soient ni tubercu- 
leuses ni syphilitiques et qui cependant soient améliorées par le 
mercure et Tiodure de potassium. 

M. BiNOT. — Tuberculose pulmonaire et T. des capsules surrénales. 
Mort subite après une opération de fistule à l'anus. (BulL Soc. 
anat.f févr., n» 6, p. 117.) 

Louis H..., 42 ans, tuberculeux pulmonaire au 2« degré, entre dans 
le service de M. Gh. Nélaton, à l'hôpital Tenon. Assez bon état géné- 
ral ; fistule à l'anus de 3 cent, de haut, sous-muqueuse et siégeant 
au-dessous du sphincter. Opération par excision le 10 février. 
Nuit suivante bonne, le malade est parfaitement calme et sans fièvre. 

Le lendemain matin il est très tranquille, la peau n'est pas chaude. 
A 7 h. 1/4, brusquement le malade pousse un cri, puis est pris de 
grandes convulsions pendant 1/4 d'heure ; un peu d'écume aux 
lèvres, mais la langue n'est pas mordue. A 8 h. la crise est complè- 
tement finie et le malade urine sous lui. Prostration extrême, sans 
contracture, à peine de connaissance ; le thermomètre marque 40^ 
dans l'aisselle. On panse la plaie qui est en parfait état, la gaze est 
à peine teintée de sang. 

A 2 h. 1/4 le malade pousse un cri, puis attaque en tout semblable 
à celle du matin, à la suite de laquelle il urine sous lui abondam- 
ment. L'interne de garde appelé le trouve inerte, dans le coma ; 
mort sans réaction à 3 heures. 

Autopsie. — Quelques tubercules caséeux aux deux sommets, 
rien au cœur, pas de caillot dans l'artère pulmonaire ni dans ses 
branches. Le cerveau et le bulbe examinés avec soin et coupés sont 
normaux. Uintestin n'est pas congestionné, la rate et le foie sont 
sains ainsi que les reins qui sont légèrement congestionnés. 

Les capsules surrénales, qui atteignent chacune le volume d'une 
mandarine, présentant dans leur intérieur des tubercules caséeux 
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variant entre le volume d'un pois et celui d'une forte noisette ; elles 
ne sont pas adhérentes aux reins. 

En présence de cette mort brusque, consécutive à deux attaques 
d'épilepsie bizarre, et comme il ne semble pas que l'on puisse incri- 
miner le tétanos ou la septicémie aiguë, l'auteur se demande si la 
tuberculose constatée des capsules surrénales ne peut être invoquée 
comme cause de la mort consécutivement au léger traumatisme 
opératoire. 

Le malade présentait une teinte notablement bronzée constatée 
après Tautopsie, mais qui de son vivant n'avait pas été suffisante 
pour éveiller l'attention. 

* 

Frankenburger. Tuberculose génitale primitive chez la femme. 

(Mûnch, med, Wock., no 17, p. 317.) 

A l'autopsie d une femme de 26 ans, morte avec des phénomènes 
urémiques, on trouva l'utérus et les trompes farcis de tubercules et 
de masses caséeuses contenant des bacilles tuberculeux en abon- 
dance. En outre, tuberculose miliaire des poumons, de la rate et 
des reins atteints de néphrite interstitielle. 

Dans ce cas le foyer primitif, à en juger par l'ancienneté des 
lésions, siégeait donc dans les organes génitaux. 

Quant à l'étiolog^e de cette tuberculose génitale, l'auteur a pu 
apprendre que le mari de la femme avait eu une pleurésie. L'in- 
fection génitale directe n'était donc pas impossible dans ce cas. 

RÉTHi. Cas de T. buccale avec perforation de la cloison du nez 
et du sinus maxillaire. (Wiener M, Presse,, no 19, p. 724.) 

Un homme de 31 ans, atteint de T. P. et laryngée, présenta à la 
suite de l'extraction de plusieurs dents, une ulcération des gencives 
supérieures étendue de la seconde incisive à la première molaire, 
ayant l'aspect typique des ulcérations T. et renfermant des cellules 
géantes et des bacilles. 

Le traitement par l'acide lactique concentré ne donna rien ; le 
processus marchait en profondeur et avait envahi l'os de façon à 
ouvrir le sinus maxillaire, déjà perforé par un autre processus ana- 
logue qui avait débuté du côté des cavités nasales. On fît alors le 
grattage et la résection des parties et la cautérisation de la plaie au 
fer rouge. 

La cicatrisation marcha mal, interrompue de temps en temps par 
une éruption de tubercules qui ne tardaient pas à s'ulcérer, lorsque 
le malade fut emporté par l'influenza deux ans après le début de sa 
tuberculose bucco-nasale. 
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Degiyb. — De la tuberculose au double point de vue de la police 
sanitaire et de l'hygiène alimentaire, (Rec. de méd, vétér., février 
1893, p. 124.) 

A roccasion du 25^ anniversaire de sa fondation, la Société de 
médecine vétérinaire de Brabant avait mis à son ordre du jour l'im- 
portante question de la tuberculose. M. le professeur Degive, après 
avoir donné lecture d'un rapport succinct, mais très précis sur la 
tuberculose, les moyens employés et connus pour la révéler à Tob- 
servateur, pour la prévenir et enfin sur les mesures de police pro- 
pres à sauvegarder l'hygiène alimentaire, proposa un certain nom- 
bre de conclusions aux suffrages de l'Assemblée. Chacune de ces 
conclusions fut Tobjet d'une sérieuse discussion à laquelle prirent 
part, surtout, MM. Gratia, Willems, Lydtin, Stubbe, Laho, Remy, 
Dessart. Finalement les vœux suivants ont été votés les uns à Tuna- 
nimité, les autres à une très grande majorité. 

Nous reproduisons intégralement les conclusions adoptées par 
nos confrères belges ; nos lecteurs verront qu'ils sont en complète 
communauté d'idées avec nous sur la plupart des points, car elles 
ne diffèrent pas sensiblement de celles qui ont été adoptées à nos 
congrès pour l'étude de la tuberculose de 1888 et 1891 ; 

lo La tuberculose doit être classée parmi les maladies contagieuses 
visées par la police sanitaire et auxquelles s'applique Tabatage ; 

2o II serait désirable que tout solipède et toute bête bovine, morts 
ou abattus pour une cause quelconque, fussent l'objet d'une déclara- 
tion et d'une autopsie spéciales ; 

3° Les viandes provenant d'animaux tuberculeux, quel que soit le 
degré de la maladie, doivent être exclues de la consommation, à 
moins qu'elles ne soient désinfectées ou stérilisées d'après un pro- 
cédé approuvé par le Gouvernement ; 

40 Une indemnité équitable sera accordée aux propriétaires des ani- 
maux tuberculeux, abattus par ordre ou sacrifiés pour la boucherie ; 

50 II serait de la plus haute utilité que le Gouvernement décrétât 
obligatoire l'assurance générale du bétail ; 

60 II est interdit de faire servir le lait des vaches atteintes ou sus- 
pectes de tuberculose à l'alimentation de l'homme, à moins qu'il n'ait 
été stérilisé d'après un procédé approuvé parle Gouvernement; 
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7^ Les établissements entretenus pour la production du lait des- 
tiné à la vente publique, doivent être soumis à une surveillance 
spéciale. 



Girard. — La tuberculose bovine à Reims. (Union méd, du Nord- 
Est, févr. 1893, p. 29.) 

La question toujours ouverte des dangers que peut faire courir à 
la santé publique la viande d'animaux tuberculeux donne un grand 
intérêt aux chiffres suivants; relevés à Reims, ils sont évidemment 
applicables à toute la France. 

A Reims, jusqu'en 1885, on ne saisissait à Tabattoir que les pou- 
mons tuberculeux ; depuis cette époque, on saisit les animaux tout 
entiers atteints de tuberculose généralisée. Or, il résulte d'une 
statistique dressée par M. Girard, vétérinaire municipal, que ces 
saisies se sont accrues dans une proportion véritablement effrayante ; 
les chiffres suivants méritent d'être reproduits et médités : 

En 1885, il a été saisi 1,000 kilogr. de viande tuberculeuse. 



1886 


— 


1,946 


1887 


— 


2,630 


1888 


— 


2,690 


1889 


— 


4,011 


1890 


— 


1,903 


1891 


— 


6,177 


1892 


•— 


9,118 



Ainsi, sauf pour l'année 1890, la progression a été uniformément 
et rapidement croissante. Le danger est d'autant plus évident que 
M. Girard a constaté la grande fréquence de la localisation dans les 
mamelles des vaches pommelières. 

D'après l'auteur du travail encore inédit où sont puisés ces ren- 
seignements, la principale cause qui favorise l'extension de la tuber- 
culose chez la vache est la surproduction du lait. Afin de tirer de 
l'animal la plus grande quantité possible de lait, on le soumet à la 
stabulation permanente en l'enfermant dans des étables privées 
autant que possible d'air et de lumière : rien d'étonnant à ce que 
l'animal devienne rapidement phtisique. En admettant même que le 
lait obtenu dans ces conditions ne soit pas virulent, il est évident 
qu'il ne peut être que de qualité inférieure. 



Mesures contre la tuberculose du bétail dans VEtat de New-York, 

Dans sa dernière session, l'assemblée législative de l'État de 
New- York a voté un a act », approuvé par le gouverneur, le 5 mai 
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1892, et intitulé : « Act relatif à la tuberculose des vaches laitières 
et aux maladies infectieuses et contagieuses du bétail ». 

L'act autorise le conseil de santé de TEtat à employer tous les 
moyens rationnels pour découvrir l'existence de la tuberculose des 
vaches laitières et pour en prévenir les dangers ; il lui donne mis- 
sion de prendre des mesures pour la suppression rapide de la maladie. 

L'act prévoit la création d'inspecteurs spéciaux et il affecte un 
fonds pour indemniser les propriétaires de la totalité de la valeur 
des animaux'abattus. 

A la suite de cet act, le D'' Austin Peters a été chargé de la direc- 
tion du service destiné à combattre la tuberculose, et le D' Cooper 
Curtice a été nommé inspecteur sanitaire du bétail. 



La crémation des tuberculeux. 

Cette question, qui a été mise à Tordre du jour du prochain Con- 
grès de la tuberculose, et qui, nous l'espérons bien, y sera traitée 
avec toute l'importance nécessaire, a été effleurée à l'assemblée 
générale de la Société pour la propagation de la crémation, le 18 mars 
dernier, par M. le D' Bourneville. 

Sir Spencer Wells, dans son livre sur les funérailles des morts, 
a écrit dans ce sens un passage qui mérite d'être cité : « Certaines 
personnes se demandent si la terre peut transporter le poison à une 
grande distance, mais le fait à été prouvé expérimentalement à 
l'aide des solutions salines. Un sel de lithium était répandu sur le 
sol à une distance de plus de 140 mètres d'un puits dont l'eau ne 
contenait pas de lithium. On fit plusieurs examens, et au bout de 
18 jours, on reconnut que le lithium s'était introduit dans le sol et 
avait filtré jusqu'à l'eau du puits. 

a Au jardin botanique de Lyon, M. le professeur Lortet et M. le 
D' Despeignes remplissent de terre des pots à fleurs ; on met dans 
chaque pot des vers de terre avec des crachats de malades tuber- 
culeux et des fragpnents de poumons provenant de leurs cadavres. 
Un mois après, on constate que les vers de terre contiennent un grand 
nombre de bacilles tuberculeux et que des cochons d'Inde inoculés 
avec ceux-ci mouraient bientôt de tuberculose généralisée (1). 

« De quelque nature que soient les bacilles, tuberculeux, typhiques 
ou cholériques (et Sir Sp. Wells aurait pu ajouter charbonneux), il 
est incontestable que les vers si nombreux et si actifs peuvent 
conserver les bacilles dans leur corps pendant de longs mois sans 

(1) Ces expériences ont été rapportées en détail dans les Études expér. et 
clin, 9ur 2a tuberouloêe^ t. III, fasc. 2, p. 535, 1892. 
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perdre de leur virulence et de leur rapidité de reproduction. Ce sont 
là les motifs sur lesquels je m'appuie pour affirmer que les corps 
après la mort devraient être incinérés et non enterrés. » 

Mais ce qui caractérise davantage le danger que font courir à la 
race humaine les tuberculeux enterrés, c'est ce fait constaté par 
MM. Despeignes et Lortet, que des cadavres d'animaux tuberculeux, 
profondément enfouis dans le sol, renferment des microbes qui sont 
absorbés par les vers de terre et rapportés à la surface ; là, ils sont 
absorbés par les animaux avec les végétaux qui y croissent, abso- 
lument comme ceux du charbon, comme Ta démontré Pasteur, et 
infectent ces animaux ; ou bien ils sont emportés avec la poussière 
par le vent, qui les dépose sur nos aliments ou dans nos voies res- 
piratoires. 

Ce double danger est donc un double argrument en faveur de la 
crémation des tuberculeux morts. 

On a élevé de nombreuses objections contre la crémation. La plus 
importante, la seule valable peut-être, au point de vue médical, 
c'est que la crémation pourrait servir à faire disparaître les preuves 
d'un empoisonnement. 

Pour la tuberculose, cet argument est sans valeur ; sauf dans des 
cas spéciaux, ceux de méningite par exemple, où la maladie peut 
marcher très vite, la mort chez les tuberculeux, qu'il s'agisse de phti- 
sie, de maux de Pott, de tumeurs blanches, etc., n'arrive qu'après 
une maladie de longue durée, pendant laquelle on a eu le temps 
d'établir le diagnostic, et lorsqu'un de ces malades meurt, on peut 
affirmer sans le moindre doute qu'il est mort de maladie et non 
d'empoisonnement. Et encore, s'il est des cas qui paraissent dou- 
teux, rien n'empêche de faire l'autopsie, et de détruire par le feu, 
après l'action médico-légale, les restes du défunt. L.-H. P. 



Monument Villemin, — La souscription ouverte par les compa- 
triotes de M. Villemin (comité des Vosges) et par la Gazette hebdo- 
madaire , a réuni 13,500 francs. Elle n'est pas encore close. 

Le monument vosgien se composera d'un buste de Villemin posé 
sur une stèle, au pied de laquelle se trouvera étendue une jeune fille, 
regardant, dans l'attitude de l'espoir, l'illustre savant, et se cram- 
ponnant d'une main au socle du buste. De son côté, M. Lereboul- 
let, avec tout ou partie de la somme recueillie par la Gazette hebdo- 
madaire, fera élever un monument analogue au Val-de-Grâce. 
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CHRONIQUE 



Le 3^ Congrès pour rétude de la tuberculose. 

Ce Congrès qui, comme les précédents, avait réuni les 
délégués des principales sociétés scientifiques de France et 
de l'étranger ainsi que de plusieurs gouvernements, n'a pas 
été moins intéressant que les deux premiers par le nombre 
et la qualité des communications qui y ont été faites. 

Outre les discours prononcés à la séance d'inauguration 
par M. le professeur Verneuil, président, par MM. Nocard, 
vice-président, Legroux, Babès, L.-H. Petit, secrétaire 
général, sept questions avaient été mises à l'ordre du jour. 
Les discussions auxquelles elles ont donné lieu peuvent 
être résumées comme il suit : 

L'influence de la contagion a été soutenue tout particu- 
lièrement : chez les bovidés par M. Nocard, chez l'homme 
par MM. Hérard, d'Hôtel, Ducor, Arthaud, Coudray ; celle 
de l'hérédité par MM. Empis, L.-H. Petit, Verneuil, 
Torkomian, Ricochon, Prioleau; mais les contagionnistes 
n'ont pas nié l'influence de l'hérédité, pas plus que les héré- 
ditaires n'ont nié l'influence de la contagion. 

La contagion et l'hérédité ont une importance certaine, 
mais inégale, dans la propagation de la tuberculose, 
l'avantage restant à la contagion suivant les uns, à l'hérédité 
suivant les autres. Reste à évaluer la fréquence relative de 
ces deux grandes causes de propagation du mal. 

L'influence de l'hérédité peut se traduire de plusieurs 
manières : par la constatation de lésions tuberculeuses 
chez le nouveau-né (hérédité directe) ; par celle d'un état 
général particulièrement apte à contracter la tuberculose 
(hérédité indirecte) ; par l'apparition de lésions tubercu- 
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leuses chez l'adulte, le plus souvent externes, sous 
rinfluence d'une cause banale, indiquant que des germes 
tuberculeux existaient à l'état latent (microbisme latent). 

Les formes pulmonaires et intestinales de la tubercu- 
lose^ ou ganglionnaires au voisinage des orifices, ou cuta- 
nées, muqueuses, etc., peuvent être admises comme 
d'origine contagionnelle ; tandis que les méningites de la 
jpremière enfance, les formes osseuses, articulaires, mal de 
Pott, coxalgie, etc., paraissent l'indice d'une infection con- 
génitale (Lannelongue, Hérard, L.-H. Petit, Goudray, Ver- 
neuil, etc.); les germes apportés en naissant peuvent rester 
latents pendant un temps variable et ne se manifester que 
lorsqu'une débilitation de l'organisme crée des conditions 
favorables à leur développement, ou qu'une lésion les fait 
pénétrer dans un tissu ou milieu organique où les bacilles 
peuvent cultiver (auto-inoculation de Verneuil). 

Dans la marche de la tuberculose, il y a souvent des 
trêves, des temps d'arrêt, qui peuvent être définitifs et se 
traduire parla guérison, ou passagers, et faire place alors, 
au bout d'un temps variable, à la récidive et à la conti- 
nuation de la maladie vers une autre trêve ou vers la mort. 
La production de ces trêves, leur dénonciation, ont des 
causes multiples que MM. Legroux, Verneuil, Goudray et 
Hallopeau ont étudiées avec soin ; le plus souvent ce sont 
des maladies intercurrentes, infectieuses, des grossesses 
trop fréquentes ou répétées, des blessures, etc., qui 
réveillent le mal. 

Les intoxications : alcoolisme, syphilis, malaria, etc., 
les maladies infectieuses : rougeole, variole, scarlatine, 
coqueluche, grippe, pneumonies, etc., ont une influence 
évidente sur l'apparition de la tuberculose et sur le réveil 
des tuberculoses latentes (Legroux, Ganellis, Verneuil, 
Baivy, Goudray). 

L'ulcération de» foyers tuberculeux ouvre la porte à 
d'autres microbes pathogènes, qui surajoutent leur action à 
celle des premiers. G'est à ces associations microbiennes 
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qu'est due principalement la suppuration des foyers tuber- 
culeux, par suite, leur extension ; l'invasion de diverses 
maladies infectieuses : fièvre typhoïde, hépato-entérite, etc. 

Ainsi MM. Babès et Kalindero ont démontré que les 
microbes de la dysenterie, de la fièvre typhoïde, etc., pou- 
vaient pénétrer dans l'organisme à la faveur d'ulcérations 
intestinales ou de cavernes pulmonaires : M. Hartmann, 
que les abcès de l'anus sont parfois le résultat d'une tuber- 
culose locale, échauffée par l'association de staphylocoques 
dorés ou de streptocoques ; MM. Morau et Launois, que 
ces associations microbiennes sont également la cause des 
infections secondaires dans la phtisie, etc. 

De nouveaux essais de traitement de la tuberculose par 
les injections du sérum d'animaux rendus réfractaires à cette 
maladie ont été faits par MM. Babès, Bernheim, Richet 
et Héricourt ; mais si les résultats annoncés par les deux 
premiers sont satisfaisants, ceux des deux derniers mon- 
trent qu'il ne faut les accepter qu'avec réserve. 

Quant au traitement pharmaceutique, MM. Weill et 
Diamantberger ont continué leurs études sur les injections 
sous-cutanées de gaïacol chez l'adulte; M. Gh. Leroux chez 
les enfants ; M. Sandras sur les inhalations balsamiques 
antiseptiques ; M. Chaumier sur le carbonate de créosote; 
M. Lauth sur le gaïacol et la créosote ; M. Fabre sur l'inhala- 
tion de ces médicaments portés à une haute température ; 
M. de la Jarrige sur les injections trachéales d'huile créo- 
sotée et mentholée à la dose de 40 centimètres cubes, etc. 

En l'absence de vaccination et de traitement spécifique 
de la tuberculose, il faut de toute nécessité s'efforcer de 
prévenir son extension par divers moyens prophylactiques. 
La contagion pouvant s'effectuer par la poussière des 
crachats, du pus des tuberculeux, peut-être de leurs ca- 
davres ; par l'habitation dans des logements où ces malades 
ont vécu ou sont morts ; par l'usage du lait et de la 
viande des animaux ; par l'inoculation directe, etc. — il fau- 
dra éviter la dispersion des crachats, pratiquer la désin- 
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fection de ceux-ci, ainsi que des logements contaminés ; 
séparer les individus exposés, en particulier les convales- 
cents des maladies infectieuses, et, en général, tous les 
débilités, de ceux qui pourraient les infecter; stériliser les 
cadavres humains avant de les enterrer ; assurer le service 
d'inspection des boucheries et des laiteries ; détruire par le 
feu ou la chaux les cadavres des animaux ou stériliser leurs 
produits avant de les faire servir à Falimentation ; cautéri- 
ser les plaies infectées, etc. 

MM. A. J. Martin, Landouzy, Armaingaud, Daremberg, 
L.-H. Petit, de Valcourt, etc., ont surtout insisté sur la 
nécessité et refiicacité de désinfecter les locaux habités par 
les phtisiques ; de surveiller surtout à cet égard les hôtels 
meublés; M. L.-H. Petit, dans un rapport sur la situation 
des tuberculeux dans les hôpitaux de Paris, d'après une 
enquête faite auprès des chefs de service, a conclu que la 
promiscuité de ces malades avec les autres était dange- 
reuse pour tous, sans grande utilité pour aucun, et qu'il 
fallait les installer dans des hôpitaux spéciaux, à la cam- 
pagne ou au bord de la mer, et ayant comme directeur un 
médecin. Après une longue discussion à laquelle ont pris 
part MM. Hérard, Verneuil, Landouzy, Clado, Costa, 
Hayem, Arthaud, etc., ce rapport a été adopté à la presque 
unanimité. 

L'utilité de la stérilisation des cadavres avant l'inhuma- 
tion, a été défendue par MM. A.-J. Martin, Salomon, 
Verneuil, Laho, L.-H. Petit; celle de l'inspection des viandes 
par MM. Roinard, Rossignol, Nocard, Morot, Siegen, 
Degive, Stubbe, Van Hertsen, Guibert ; mais l'accord n'a 
pas pu se faire sur la quotité de l'indemnisation. 

On pourra remédier à la tuberculose héréditaire en don- 
nant aux enfants des nourrices saines et robustes ; en les 
faisant élever à la campagne ou au bord de la mer ; en 
évitant toute contagion nouvelle. 

Le traitement le plus efficace de la tuberculose avérée, 
paraît être, d'après MM. Hérard, Brunon, L.-H. Petit, 
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Lauth, Chiaïs, Chaumier, etc^ le séjour au grand air, sans 
fatigue, une alimentation abondante et choisie, peu de 
médicaments, du moins par le canal digestif, sous la direc- 
tion continue d'un médecin. 

En conséquence, il faut astreindre les tuberculeux au 
régime des sanatoria, en évitant le bord de la mer pour les 
hémoptysiques ; surveiller avec un soin pieux leur estomac 
(suivant l'expression du professeur Peter) qui doit avant 
tout servir aux aliments,etréserver pour les médicaments 
la voie sous-cutanée ou la voie respiratoire (inhalations). 
A ce propos, M. Hayem à attiré l'attention sur les trou- 
bles digestifs dus le plus souvent à l'abus des médica- 
ments. 

Dans le traitement des tuberculoses locales, les injec- 
tions d'éther iodoformé, de chlorure de zinc, de naphtol 
camphré, le surchaufTage associé à l'ablation des parties 
nécrosées, sont les méthodes de choix dont on variera les 
procédés suivant les cas. 

' La marche normale de la tuberculose montrant que, dans 
beaucoup de cas, il se produit un arrêt de la maladie, des 
trêves plus ou moins longues pouvant faire croire à une 
guérison durable, il faut, au moyen du traitement sus- 
énoncé, s'efforcer d'obtenir ces arrêts du mal, la production 
de trêves, et de prévenir le retour des récidives ou la dénon- 
ciation de ces trêves. 

Pour la tuberculose humaine, les phénomènes stéthosco- 
piques et l'état général du malade ne suffisant pas toujours 
à indiquer exactement si la maladie est en état de trêve ou 
en imminence de récidive, il faudrait rechercher, par l'exa- 
men des humeurs, s'il existe en elles des modifications 
capables de renseigner le médecin à cet égard. 

Des recherches intéressantes ont été faites à cet égard. 
MM. Aubeau et Golasz ont trouvé dans le sang, le lait, le 
sperme de sujets en état de tuberculose latente, des bacilles 
de Koch; mais on a fait, au sujet de ces constatations, des 
objections qui nécessitent de nouvelles études. 
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M. Ghiaïs a recherché ces indications précieuses de 
diagnostic dans les variations de la composition de Turine, 
d'après la quantité et la qualité des ingesia; les résultats 
auxquels il est parvenu sont très encourageants. 

D'après M. Arthaud, l'invasion du poumon et saguérison 
par sclérose donneraient lieu aune dyspnée particulière dont 
la constatation peut [être très utile pour indiquer le début de 
la maladie ou l'état de trêve après une guérison apparente. 

Pour les bovidés, MM. Nocard, Degive, Thomassen, 
Siegen, Leclainche, ont démontré que l'injection de tuber- 
culine qui, dans aucun cas, ne doit plus être, du moins 
actuellement, appliquée chez l'homme, peut rendre de très 
grands services en décelant des lésions même minimes 
chez les animaux de la plus belle apparence ; on doit alors 
séparer les malades des animaux sains, pour éviter la con- 
tagion, désinfecter les étables, soigner les animaux ma- 
lades, qui peuvent encore servir à l'alimentation mais non 
à la reproduction. 

Appliquée au diagnostic de la tuberculose humaine, la 
tuberculine, outre ses dangers, pourrait encore induire en 
erreur, car MM. Straus et P. Tessier l'ont vue donner la 
réaction fébrile prétendue caractéristique dans la syphilis 
et la lèpre, chez des sujets non tuberculeux. 

En dehors de ces questions principales, divers sujets 
ont été traités : par MM. Poncetet Malécot, sur la tubercu- 
lose pénienne ; par MM. Siegen, Moulé, Weber, Cadiot, 
Gilbert et Roger, sur la tuberculose de la chèvre, du chien 
et du cheval ; Hanot, sur le foie capitonné ; Gilbert, sur les 
abcès tuberculeux du foie ; Desnos, sur la prostatite tuber- 
culeuse; Ozenne, sur le traitement de la tuberculose primi- 
tive dutesticulepar les injections de chlorure de zinc; Gornil, 
sur les lésions histologiques de la typhlite tuberculeuse ; 
A. Gros, sur le rôle des coordinations organiques dans le 
développement et la marche de la tuberculose ; Arloing et 
Courmont, sur deux cas de tuberculose humaine atypiques, 
sur la toxicité des substances solubles élaborées dans le 
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poumon humain tuberculeux, sur les degrés de virulence du 
lupus; Routier et Toupet, sur la tuberculose àformepapillo- 
mateuse de la région anale ; Gh. Richet et Héricourt, sur la 
tuberculose du chien et du singe ; Lejars, sur un cas de 
tuberculose musculaire primitive, etc. 

Les visites scientifiques ont été suivies très assidûment 
par les membres du Congrès. Elles avaient d'ailleurs trait 
à des points d'actualité de l'étude de la tuberculose ; elles 
avaient été préparées de longue main par le Comité d'orga- 
nisation, qui avait rencontré partout le plus bienveillant 
accueil auprès des personnes qui devaient le guider dans 
ces visites : M. le D** A.-J. Martin, délégué par M. le préfet 
de la Seine, montra sur place comment fonctionnait le ser- 
vice de désinfection des locaux contaminés, dans le poste de 
la rue des Récollets ; puis fit la même démonstration pour 
la crémation des cadavres au cimetière du Père-Lachaise. 
M. le D"^ Feulard, à l'hôpital Saint-Louis, avait réuni par 
groupes toutes les pièces relatives à la tuberculose faisant 
partie du splendide Musée de cet hôpital ; en présentant 
ces pièces, il en fit l'histoire, et attira l'attention sur leur 
importance, leur rareté et la perfection avec laquelle elles 
reproduisaient les lésions au naturel. M. le D' Mauclaire, 
à l'hôpital Trousseau, fit une conférence sur les procédés et 
les indications de la méthode sclérogène dans le traitement 
des tuberculoses articulaires; les résultats éloignés, qui 
sont excellents, purent être constatés sur les malades que 
les membres du Congrès avaient déjà vus il y a deux 
ans. Même intérêt pour les congressistes aux abattoirs 
de la Villette et au marché aux bestiaux, où se trou- 
vaient plusieurs animaux suspects de tuberculose, dont ils 
purent faire le diagnostic, confirmé aussitôt par l'autopsie, 
sous la direction de MM. Redon et Villain, chefs de service. 

Les discussions qui ont eu lieu devant le Congrès se sont 
terminées par l'adoption de plusieurs vœux dont la réalisa- 
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tion ne peut s'effectuer qu'avec le concours des pouvoirs 
publics. C'est pourquoi M. Verneuil les a transmis à 
M. le président du Conseil, ministre de l'intérieur, en le 
priant d'attirer sur eux l'attention de ses collègues, 
chacun en ce qui le concernait. Voici le texte de ces vœux : 

I. — Considérant que les crachats desséchés et réduits en 
poussière constituent la principale cause de la contagion 
de la tuberculose, que pour combattre efficacement la mau- 
vaise habitude de cracher sur le parquet, il faut s'adresser 
à l'enfant, qui gardera toute sa vie cette habitude prise 
dans le jeune âge, le Congrès émet le vœu : 

1® Que toutes les écoles publiques soient pourvues de 
crachoirs en nombre suffisant pour qu'il soit possible 
d'exiger des enfants qu'ils ne crachent pas sur le parquet; 

2® Que des intructions formelles soient adressées aux 
instituteurs pour qu'ils tiennent rigoureusement la main à 
l'exécution de cette prescription. 

II. — Le Congrès, en même temps qu'il adresse des remer- 
ciements à MM. les recteurs et les inspecteurs des Acadé- 
mies de Bordeaux et de Clermont-Ferrand, pour avoir associé 
les instituteurs et les institutrices de leur ressort au fonc- 
tionnement de \di Ligue préventive contre la tuberculose^ 
émet le vœu : 

Que le Comité permanent du Congrès veuille bien attirer 
l'attention, par l'intermédiaire de M. le ministre de l'Ins- 
truction publique, ou par une circulaire, de MM. les recteurs 
et inspecteurs de toutes les Académies, sur la collaboration 
si utile à notre œuvre de leurs collègues de Bordeaux et de 
Clermont-Ferrand, et les invite à vouloir bien les imiter. 

III. — Le Congrès, considérant que la contagiosité de la 
tuberculose est reconnue scientifiquement, regrette que 
la tuberculose n'ait pu être inscrite parmi les maladies 
contagieuses dont la déclaration sera obligatoire à partir 
du l®*^ décembre ; 

Demande, en attendant, que la désinfection soit obliga- 
toire pour tous les locaux où auront vécu des tuberculeux 
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dont la mort aura été déclarée à la mairie et constatée par 
les médecins vérificateurs des décès ; 

Adresse de sincères remerciements au Conseil muni- 
cipal de Paris et à M. le préfet de la Seine, qui ont assuré 
le service de désinfection des locaux où sont morts des 
tuberculeux ; 

Demande que cette mesure, dont l'efficacité est hors de 
doute, soit étendue à toute la France, en particulier à tous 
les hôtels meublés et garnis dans lesquels les médecins 
inspecteurs auront reconnu la présence de malades atteints 
de tuberculose. 

IV. — Le Congrès, considérant que la promiscuité des 
phtisiques avec les autres malades dans les hôpitaux est 
nuisible à eux-mêmes et aux autres, sans que les dangers 
qu'ils courent et font courir aux autres soient compensés 
par des avantages réels, demande que tous les tuberculeux 
soient réunis dans des hôpitaux spéciaux par groupes 
suivant le degré de la maladie, et d'autant moins nombreux 
que la maladie sera plus avancée ; 

Considérant que, dans l'état actuel de la science, 
l'aération continue par un air pur est un des éléments les 
plus puissants du traitement de la tuberculose, demande 
que ces hôpitaux soient construits à la campagne ou au 
bord de la mer. 

Enfin, comme mesure transitoire dont la durée devra 
être la plus courte possible, le Congrès demande que les 
phtisiques des hôpitaux soient, pour le moment, réunis 
dans des salles spéciales, séparées de celles des autres 
malades, convenablement aménagées, et dont on devra 
désinfecter, tous les mois, les parois et le mobilier d'après 
les procédés employés en ville pour la désinfection des 
locaux contaminés par les tuberculeux. 

V. — Le Congrès, considérant que l'inhumation destuber- 
culeux telle qu'elle est pratiquée actuellement peut présenter 
pour la santé publique des dangers provenant de l'infection 
de la terre par les bacilles des cadavres tuberculeux, de- 
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mande que ceux-ci soient stérilisés avant Tinhumation. 

VI. — Les viandes de boucherie ne doivent être livrées à 
là consommation qu'après avoir été reconnues saines par un 
inspecteur compétent. 

L'inspection des viandes doit être généralisée et se 
faire dans les villages comme dans les villes. 

Le service d'inspection devrait être organisé sur un plan 
plus ou moins analogue à celui qui vient d'être réalisé en 
Belgique. 

VII . — Il y a lieu d'encourager l'installation dans les abat- 
toirs publics d'appareils destinés à stériliser les viandes pro- 
venant d'animaux tuberculeux, de façon à en permettre 
l'utilisation sans dangers. 

Des appareils de ce genre fonctionnent déjà d'une façon 
très satisfaisante dans plusieurs pays étrangers. 
L'initiative privée est prête à réaliser ce progrès. 

VIII. — 1® Il y a lieu de reviser les dispositions de l'arrêté 
du 28 juillet 1888 qui concernent la tuberculose des bovidés, 
pour les mettre en harmonie avec les progrès récemment 
accomplis ; 

2® Il y a lieu d'exiger que tout animal présenté au con- 
cours de reproducteurs organisé ou subventionnés par 
l'État ait été préalablement soumis à l'épreuve de la tuber- 
culine. 

IX. — Comme en 1888 et 1891, le Congrès insiste sur la 
nécessité de soumettre à une surveillance spéciale les va- 
cheries consacrées a la production industrielle du lait des- 
tiné 8 être consommé en nature, pour s'assurer que les 
vaches ne sont pas atteintes de maladies contagieuses, la 
tuberculose entre autres, susceptibles de se communiquer à 
l'homme. 

Le 4° Congrès aura lieu en 1896, sous la présidence de 
M. le professeur Nocard (d'Alfort). Le vice-président sera 
M. le D"" Hérard, médecin honoraire de l'Hôtel-Dieu, 

L.-H. Petit. 
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CURE RADICALE 

DES FISTULES OSSIFLUENTES TUBERCULEUSES 

PAR LES INSTALLITIONS DE CHLORURE DE ZINC A 1/10 

ET TRAITEMENT DES OSTEO-ARTHROPÀTHIES FONGUEUSES SUPPUREES 
PAR LA FONGOTRIPSIE ET LE CHLORURE DE ZINC 

Par le D' Paul Thiéry, 
Chef de clinique chirurgicale à la Pitié. 

Malgré les incontestables progrès qu'a faits dans ces 
dernières années la thérapeutique des affections tubercu- 
leuses chirurgicales, à tel titre qu'il est permis dès mainte- 
nant d'en espérer presque toujours l'amélioration et de 
pouvoir parfois en affirmer la guérison, tous les résultats favo- 
rables obtenus méritent d*être signalés, quelque ancienne 
ou connue que puisse être la méthode dont ils procèdent. 
C'est à ce titre que nous voulons attirer l'attention des chi- 
rurgiens sur ce que l'on pourrait appeler la cure radicale 
des fistules osseuses d'origine tuberculeuse par les ins- 
tillations de chlorure de zinc. 

Il n'est pas besoin d'insister beaucoup pour montrer que, 
si cette cure est réellement obtenue dans la plupart des cas 
comme nous l'affirmons, c'est là un résultat qui est loin 
d'être négligeable et le titre même de notre publication a 
pour but d'énoncer ce progrès. 

Que possédons-nous, en effet, actuellement comme anti- 
septiques énergiques contre les divers tubcrculomes ? Si 
nous voulions établir la liste des agents thérapeutiques qui 
ont été tour à tour préconisés puis rejetés, liste que depuis 
six ans nous tenons scrupuleusement au courant, elle serait 
longue. De tous ces divers agents, lesquels sont vraiment 
restés dans la pratique courante ? deux seulement (sans 
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parler des exceptions), riodoforme et le naphtol camphré. A 
la suite de Mosetig Moorhof,de Verneuil notre maître, dont 
le nom doit iigurer chaque fois qu'il s'agit de cette étude, 
nous avons aussi, dans notre travail sur la Tuberculose 
chirurgicale^ accordé la préférence à riodoforme ; du naph- 
tol camphré nous n'avions pas l'expérience, mais si nous 
en croyons notre amiRoboul, il agirait sensiblement avec la 
même puissance et dans les mêmes limites que l'iodoforme. 

Voilà donc en tout deux agents (1) bactéricides ayant fait 
leurs preuves, et si nous en ajoutons un troisième que nous 
expérimentons actuellement avec les meilleurs résultats, 
mais dont il serait encore prématuré de développer ici 
l'emploi dans la thérapeutique des tuberculoses chirurgi- 
cales, nous aurons parfait la liste de ceux qui méritent d' être 
conservés. 

Eh bien, on peut affirmer sans risques d'être contredit 
que malgré les excellents résultats que donnent les méthodes 
que nous venons de rappeler, elles ne répondent pas encore 
à ce qu'est en droit d'exiger le chirurgien. Il existe en 
effet deux classes de tuberculoses bien nettes : 1® celles qui 
procèdent d'un organe quelconque, ganglions, épididyme, 
tissu cellulaire, etc. ; 2® celles beaucoup plus nombreuses 
qui procèdent du tubercule des os. 

Pour les premières, les injections iodoformées pratiquées 
suivant la technique qu'a bien indiquée M. Verneuil suffisent 
et il n'est pas besoin de leur substituer un autre procédé. 
Quant aux secondes, elles sont particulièrement rebelles, et 
c'est dans ces cas de tuberculoses fistuleuses avec point 
de tuberculose osseuse initial que l'on voit, de Tavis même 
de leurs défenseurs les plus fervents, échouer les injections 
d'iodoforme ou de naphtol. 

C'est donc résoudre le problème que d'arriver à la gué- 
rison des fistules tuberculeuses d'origine osseuse, bien 

(1) Il faut encore faire une réserve en faveur du sulfate de zinc, qu'a 
conseillé notre cher maître, le professeur Le Fort ; nous n'iavons point eu 
l'occasion de l'expérimenter. 
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assuré que peut être le chirurgien que s'il guérit celles-ci 
il pourra bien plus aisément encore guérir les fistules tuber- 
culeuses d'autre origine. 

Or, jusqu'à présent, croyons-nous, on a trop facilement 
considéré ces fistules symptomatiques de lésions osseuses 
comme non susceptibles de guérir tant que le foyer osseux 
n'était pas soumis à une opération directe. 

Dans l'application de la méthode sclérogène, M. Lanne- 
longue lui-même, dont la confiance est pourtant grande dans 
cette méthode, disait en substance que lorsqull y a lésion 
osseuse le chirurgien sera souvent obligé, malgré les injec- 
tions sclérogènes, d'intervenir directement, et que les injec- 
tions pérituberculeuses de chlorure de. zinc n'étaient alors 
pour ainsi dire qu'une pratique préparatoire, préopératoire 
veux-je dire, grâce à laquelle l'acte opératoire était limité 
et de beaucoup simplifié. 

Or ce que nous voulons établir, c'est que la crainte du 
tuberculome osseux initial, qui fait considérer comme devant 
échouer tout procédé qui ne débarrasse pas d'abord l'orga- 
nisme de ce foyer osseux, a été singulièrement exagérée. Il 
est possible d'arriver à une guérison, souvent ferme et 
durable, plus durable même que ce que nous sommes con- 
venu d'appeler guérison en tuberculose chirurgicale (car 
il ne faut guère se faire d'illusions avec une récidive tou- 
jours possible quel que soit le procédé employé), et cela par 
un acte simple qui ne peut être considéré comme une inter- 
vention. Cela dépend d'ailleurs des cas. 

En fait, que voyons-nous? Deux occurrences sont pos- 
sibles, et la tuberculose chirurgicale osseuse peut se 
présenter sous deux aspects bien différents : la forme loca- 
lisée, la forme diffuse. 

Dans la première, dont l'ostéite costale est le type, nous 
voyons se développer un tubercule osseux au niveau 
duquel apparaît bientôt un abcès ossifluent sessile : le plus 
souvent l'abcès est incisé, et on donne écoulement au pus; et 
au moins six semaines se passent sans que la cicatrisation 
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puisse être obtenue ; il s'établit en définitive une fistule 
tuberculeuse ossifluente avec lésion osseuse localisée. 
D'autres fois Tabcès, au lieu d'être ouvert, a été injecté au 
naphtol, à riodoforme ; si la lésion osseuse est faible, il 
peut y avoir guérîson ; plus souvent nous avons vu qu'il y 
avait récidive ou fistule interminable due à la lésion 
osseuse ; enfin, troisième hypothèse : bien souvent encore 
l'abcès est incisé et, du même coup, la portion limitée d'os 
qui est le siège initial du mal est grattée, curettée, évidée ; 
parfois la réunion par première intention est obtenue, mais 
trop souvent encore la fistule s'établit, soit d'emblée, soit 
après une apparence de réunion première. Telle est la 
marche étiologique des fistules ossifluentes tuberculeuses 
à laquelle il faut ajouter encore l'ouverture spontanée de 
l'abcès symptomatique. 

C'est à ces cas où, nous le répétons, la lésion osseuse 
est exactement limitée, qu'est applicable avec les plus 
grandes chances de succès le procédé des instillations de 
chlorure de zinc dont nous parlerons plus loin ; nous serons 
même plus affirmatif: c'est à peu près, ànotre connaissaiice, 
le seul qui permette d'éviter une intervention et les obser- 
vations sont déjà nombreuses qui nous donnent le droit 
d'émettre aussi affirmativement cette proposition. 

Quant aux fistules osseuses avec lésions initiales mul- 
tiples.^ disséminées ou diffuses^ elles se présentent avec 
d'autres caractères et ne permettent pas d'établir un pro- 
nostic aussi favorable. 

Presque toujours d'ailleurs c'est au voisinage des épî- 
physes qu'elle se manifeste et rapidement elle envahit 
l'articulation voisine, donnant alors l'arthrite tuberculeuse 
secondaire, si importante que la lésion initiale était restée 
longtemps méconnue, commel'a un des premiers bien indiqué 
M. Lannelongue. 

Nous prendrons pour type la tuberculose multiple des 
bases métatarsiennes où simultanément les diverses petites 
articulations, que pour le besoin de la description, on asys- 
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tématisé en disant « tuberculose de Tarticulation de Lis- 
franc, de Ghopart », sont prises avec fusées fongo-tubercu- 
leuses s'étendant si souvent aux gaines voisines, péroniers 
latéraux, jambier postérieur, fléchisseur du gros orteil, etc. 
Dans ces conditions, la lésion devient complexe ; il y a 
toujours tuberculose osseuse primitive, mais l'arthrite, 
mais la synovite aident encore à sa diffusion ; il en résulte 
des abcès multiples siégeant le plus souvent sur le dos du 
pied avec fistules ossifluentes, que Tabcès se soit ouvert, 
qu'il ait été ouvert, ou qu'une tentative de curettage ait été 
faite ; on ne peut plus guère espérer guérir la lésion en guéris- 
sant successivement chacune des fistules qui entrent dans 
sa composition et ce, précisément à cause de la dissémina- 
nation des fongosités dans les synoviales et les séreuses 
tendineuses. 

Ce dernier fait est si vrai que, dans Tune de nos dernières 
observations, il nous est arrivé de guérir rapidement une 
tuberculose osseuse à fistules multiples (5 à 6), mais il 
s'agissait d'une tuberculose de l'os iliaque et du sacrum, 
sans sacro-coxalgie proprement dite : ce cas rentrait donc 
dans la classe des fistules ossifluentes, multiples, il est vrai, 
mais sans propagation articulaire. 

C'est aux tuberculoses ostéo-articulaires que la plupart 
des grandes opérations ont été réservées : résections, 
arthrotomies, etc., c'est encore à ces tuberculoses qu'a été 
appliquée la méthode sclérogène, qui nécessite souvent 
une intervention consécutive, car il faut bien se rappeler 
que nous ne parlons que de tuberculoses ouvertes à l'exté- 
rieur par suppuration, et les procédés plus récents du 
flambage auquel le nom d'adustion convient bien et que 
préconise M. Felizet, et enfin l'cbouillantement vanté par 
M. Jeannel. 

Ces procédés présentent un point commun : l'ouverture 
chirurgicale de la lésion pour permettre l'action directe du 
chalumeau, de l'eau bouillante ou de la curette. Nous n^avons 
pu trouver mieux, et c'est sans doute pour ne pas avoir eu 
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rexpérience de ces procédés qui, a priori^ doivent donner 
de bons résultats, que nous avons été amené à adopter le 
procédé chirurgical dont nous parlerons tout à Theure. 
Disons dès maintenant qu'il ne s'agit nullement d'une 
méthode nouvelle, les attouchements directs au chlorure 
de zinc étant d'usage ancien, mais trop peu répandu; nous 
ne réclamons pour nôtre que la persistance avec laquelle 
nous employons ce procédé auquel nous associons la fongo- 
tripsie déjà préconisée. 

Fistules ossifluentes tuberculeuses avec lésion 
OSSEUSE LIMITÉE. — Voici donc le traitement qui, dans l'un 
et l'autre cas, nous ai donné les meilleurs résultats, à tel 
point que nous n'hésitons guère à considérer comme incu- 
rables par les moyens ordinaires et justiciables de la seule 
intervention chirurgicale, les lésions qui résistent à 
plusieurs séances d'instillation (1). 

Après avoir soumis le membre au repos et l'avoir immobi- 
lisé s'il est nécessaire par un appareil plâtré (cette immo- 
bilisation n'est pas indispensable, mais elle est favorable), 
il faut reconnaître la fistule au stylet, sa longueur, sa 
direction, l'unicité ou la multiplicité, l'absence ou l'exis- 
tence de trajets secondaires, de diverticulum. 

L'instillation elle-même étant fort peu douloureuse, il 
n'est jamais nécessaire de pratiquer l'anesthésie générale 
ou locale. Peut-être d'ailleurs, l'anesthésie préalable du 
trajet peut-elle être faite à la cocaïne. Chez les sujets les 
plus pusillanimes, une injection hypodermique de morphine 
préviendrait toute douleur. Jusqu'à présent, et contrai- 
rement à nos prévisions, l'indolence a été complète, au 
moins avec la solution à 1/20. 

Quant au modus faciendi de l'instillation, il est fort 
simple; il faut avoir sous la main : 

(1) J'appelle ce procédé : instillation^ pour le bien différencier des injec- 
tions interstitielles et de la méthode sclérogène avec lesquelles il n'a point de 
rapport. 
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1® Une solution de chlorure de zinc au 1/10 ; c'est le der- 
nier titre auquel nous nous sommes arrêté comme présen- 
tant le maximum d'efficacité. 

2® Une bonne seringue de Pravaz, ou de préférence une 
seringue avec monture de caoutchouc durci, et d'une con- 
tenance de 5 à 6 gr. (la seringue à instillation uréthrale, 
modèle de M. Guy on, convient parfaitement). 

3® Une série de canules spéciales que j'ai fait construire 
identiques aux canules employées en physiologie pour le 
cathétérisme des canaux salivaires du chien. 

C'est une aiguille tubulée, s'adaptant ou mieux se vis- 
sant exactement sur la seringue, et dont la longueur varie 
suivant celle du trajet de la fistule, de 6 à 10 centimètres 
environ ou plus s'il est nécessaire. 

La seringue étant chargée, il suffit de faire le cathété- 
risme du trajet avec la canule à instillation. La chose est 
facile lorsque l'exploration au stylet a déjà donné des 
renseignements sur sa longueur, ses rapports, sa direction. 
Lorsque la canule est parvenue profondément au contact, 
si faire se peut, de la lésion osseuse, il faut commencer à 
injecter lentement en retirant peu à peu la canule de façon 
à remplir exactement le trajet avec la solution injectée. S'il 
existe plusieurs trajets, il est fréquent de voir le liquide 
injecté par un orifice, ressortir par un autre. Il faut néan- 
moins traiter séparément chaque trajet fistuleux, et obstruer 
momentanément avec le doigt ceux des trajets qui favori- 
seraient l'écoulement au dehors trop prompt de l'instillation. 
Celle-ci faite, appliquer un pansement très peu serré, pour 
ne pas comprimer en quelque sorte le liquide, et laisser le 
malade au repos en lui recommandant d'éviter toute pres- 
sion au niveau des trajets fistuleux. 11 faudra donc inter- 
dire le décubitus du côté malade. 

Il se produit en général dans les 24 à 48 heures une réac- 
tion assez intense, caractérisée par le gonflement de la région 
accompagné ordinairement de la turgescence notable du 
tissu cicatriciel s'il y a eu opération antérieure ; on voit 

BITUB DH LA TUBBBOITLOSB, 1893. 14 
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alors parfois la cicatrice de la ligne de réunion et celle des 
points de suture devenir rouges et proéminer de plusieurs 
millimètres au-dessus des tissus voisins ; tout rentre d'ail- 
leurs bientôt dans Tordre. L'écoulement est ordinairement 
peu abondant et, 8 ou 10 jours après Tinstillation, la guéri- 
rison survient ou s'annonce par le changement d'aspect des 
fongosités qui tapissent l'orifice fistuleux; celles-ci se dessè- 
chent, se flétrissent. 

Il peut arriver que ce résultat ne soit pas obtenu d'em- 
blée après une première instillation; je pense qu'il faut alors 
répéter les séances une ou deux fois, à intervalles rappro- 
chés ; en aucun cas le terme de la guérison ne doit dépasser 
20 à 30 jours, et on devrait considérer comme non justicia- 
bles de ce mode de traitement les fistules ossifluentes qui ne 
seraient pas cicatrisées au bout de ce temps ; ces cas doivent 
être fort rares. 

Une question se pose immédiatement; quel est le sort de 
ces guérisons ? sont-elles définitives ou (comme hélas ! si 
souvent en tuberculose) sont-elles sujettes à la récidive ? 

Nous savons, et nous avons nous-même trop insisté sur 
ce point pour ne pas nous tenir en garde, que c'est par an- 
nées qu'il faut compter le terme au bout duquel on peut 
affirmer une guérison. Nos premiers cas ainsi traités ne 
remontent guère à plus d'un an 1/2 à 2 ans ; nous n'avons 
presque pas observé de récidives ; est-ce une série favora- 
ble ? Nous ne pouvons le dire maintenant ; toujours est-il que 
le résultat obtenu nous a paru éminemment stable etdurable ; 
l'avenir seul peut répondre, mais déjà quelques-unes de nos 
observations semblent singulièrement probantes. 

Quant au mode d'action de ces instillations sur les fongo- 
sités de la fistule et sur la lésion osseuse, nous pensons 
qu'elles agissent: 

1** Au moment de l'instillation comme antiseptique direct 
et comme caustique, pour produire l'asepsie du foyer. 

2® Comme caustique pour détruire les fongosités eids- 
tantes. 
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3^ Plus tard y comme Ta bien établi M. Lannelongue, le 
pouvoir sclérogène diffusible du chlorure de zinc s'exerce 
pour obtenir une cicatrice solide du trajet fistuleux. 

Quelques chirurgiens nous ont objecté, qu'avec la plu- 
part des acides forts, on obtiendrait vraisemblablement les 
mêmes résultats ; nous n'y contredisons nullement, mais on 
ne saurait comparer la gravité d'une brûlure interstitielle 
avec Tacide nitrique, par exemple, à l'instillation toujours 
inoffensive peu ou pas notablement douloureuse, et presque 
toujours efficace, de chlorure de zinc à 1/10. 

Nous ne citerons pas de longues observations ; elles sont 
actuellement au nombre d une vingtaine, mais outre que 
leur insertion détaillée demanderait pour ce travail une hos- 
pitalité trop large, elles ne convaincraient personne ; dépuis 
longtemps la multiplicité des publications sur ce sujet a 
mis le chirurgien en défiance. Il faut expérimenter soi-même 
et voir ; c'est le seul moyen d'être convaincu. Cependant 
et pour étayer notre dire sur des faits, nous rapporterons, 
résumées en quelques lignes, quelques-unes de ces obser- 
vations, celles où les malades ont pu être revus. 

Obs. I. — Fistule tuberculeuse datant de 1 an 1/2 chez une femme ' 
de 23 ans, atteinte de tuberculose pulmonaire : siège à la partie 
interne du grand trochanter et est consécutive à une lésion de cette 
tubérosité déjà curettée sans succès il y a un an. Instillation de 
chlorure de zinc. Amélioration ; 2^ instillation, cicatrisation parfaite 
au bout de 25 jours. La malade revue 6 mois après est restée sans 
récidive. 

Obs. II. — Tuberculose de la tête du péroné; enfant de 2 ans. 
Évidement de la tête du péroné. Persistance d'un trajet fistuleux. 
Injections de naphtol camphré continuées pendant 20 jours. Échec. 
Résection de la tête du péroné suivie d'une fistule persistante. 
Instillation de chlorure de zinc : cicatrisation de la fistule en 8 jours« 

Émigration urbi-rurale. J'ai eu dernièrement des nouvelles de l'en- 
fant. La guérison persiste depuis 1 an 1/2. 

Obs. III. — Tuberculose costale ; jeune fille de 21 ans, a eu une 
pleurésie. Tuberculose pulmonaire probable. Incision d'un abcès 
avec grattage de la côte. Réunion par première intention puis réci- 
dive sous forme de fistule. Deux instillations de chlorure de zinc 
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à 8 jours d'intervalle. Quérison complète persistant 5 mois après. 

Obs. IV. — Jeune garçon de 10 ans. A eu une coxalgie pour 
laquelle M. Cazin a pratiqué il y a 3 ans, à Berck-sur-Mer, la résec- 
tion de la hanche ; depuis cette époque, 2 fistules rebelles, l'une au- 
dessus du grand trochanter, l'autre au niveau du tiers supérieur de la 
face externe de la cuisse. Il consulte M. Verneuil qui conseille les 
injections d'éther iodoformé, et veut bien me confier le traitement. 
Je fais en tout 10 injections d'éther iodoformé qui amènent en 3 mois 
le début de cicatrisation de la fistule. L'enfant va à Berck où la gué- 
rison s'achève ; il y reste deux mois puis revient à Paris, et bientôt 
les fistules récidivent. Je reprends les injections iodoformées qui 
échouent cette fois ; je fais alors deux séances d'instillations au 
chlorure de zinc qui donnent une réaction locale considérable. Depuis 
un an le malade marche (souvent sans béquilles), la guérison est 
complète. 

Obs. V. — Jeune femme de 27 ans, entrée dans le service de notre 
honoré maître, le professeur Tillaux, salle Lisfranc, n® 2. 

J'ai connu autrefois la malade vigoureuse et bien portante (1887). 
Mariée, puis séparée de son mari, elle supporte de fortes privations, 
devient phtisique et enfin entre à la Pitié, présentant une tubercu- 
lose de l'os iliaque et du sacrum sans sacro-coxalgie. L'état géné- 
ral est très mauvais, localement quatre fistules à trajet sinueux, 
profondes, avec décollements siégeant dans la région de la fesse et 
du sacrum. 

La malade est d'abord soumise au repos, à un régime alimentaire 
qui remonte l'état général. Les fistules persistant, je fais dans 
deux d'entre elles une instillation de chlorure de zinc. Guérison en 
12 jours. Je traite de même les 2 autres fistules et la guérison est 
obtenue aussi rapidement. La malade quitte le service un mois plus 
tard. La guérison persiste. 

Il me serait facile de multiplier les exemples, ils ne feraient 
que confirmer cette proposition : « Le chlorure de zinc, anti- 
septique et antiputride héroïque, beaucoup trop délaissé dans 
la chirurgie actuelle, est Tagent le plus puissant que Ton 
puisse appliquer à la cure des fistules ossifluentes tubercu- 
leuses sous forme d'instillations. » 

Tuberculoses ostéo- articulaires. — Quant au traite- 
ment des abcès et fistules consécutifs à la tuberculose 
osseuse multiple ou disséminée, il est bien dififérent. Nous 
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avons déjà vu que la plupart des chirurgiens qui se sont 
occupés de la question ont reconnu Tintervention utile dans 
la plupart des cas, ne fût-ce que pour exposer directe- 
ment les produits tuberculeux à Faction des agents modifi- 
cateurs, flamme du chalumeau, eau bouillante, etc. 

C'est encore au chlorure de zinc en solution concentrée 
à 1/10 et même à 1/5 que nous avons recours dans ces cas, 
bien persuadé que c'est un des plus puissants modifica- 
teurs des fongosités et des bacilles. 

Lorsqu'il s'agit de tuberculose ostéo-articulaire, la cure 
radicale comprend deux temps : 1® l'ouverture chirurgicale 
large qui expose les lésions ; 2** le traitement direct des fon- 
gosités par le chlorure de zinc. 

Dans le premier temps de l'opération, il faut agir large- 
ment pour mettre nettement à découvert les lésions : c'est 
alors que pour la tumeur blanche du genou et du coude, par 
exemple, il faudra pratiquer l'arthrotomie large et, dans ce 
cas, nous réservons la préférence aux incisions transrotu- 
lienne et transolécrânienne (1) qui permettent d'abord l'ex- 
position large des ciils-de-sac synoviaux, puis, après Tacte 
opératoire, la restitution ad integrum de l'article par 
suture osseuse. Peu importe d'ailleurs, pour le moment, le 
procédé employé ; l'important c'est que l'on puisse agir lar- 
gement, vigoureusement et directement. Il en est de même 
encore dans les synovites à grains riziformes dont, der- 
nièrement encore, nous avons eu l'occasion d'améliorer 
(sinon de guérir, car le malade n'est pas encore sorti de 
l'hôpital) un cas remarquable qui avait résisté à un grattage 
suivi d'attouchements à l'eau phéniquée forte. 

Les foyers suppures ouverts, les fongosités largement 
étalées, il faut curetter soigneusement, exciser si besoin 
est aux ciseaux ; mais cela fait, il faut surtout détruire les 
fongosités oubliées par la curette ou méconnues par le chi- 
rurgien et cela, à l'aide de la fongotripsie. A la rigueur, 
ce seul acte chirurgical bien conduit peut suffire. 

(1) Voyez la thèse de M. Tourette, 1893, sur ce sujet. 



214 THIÉRY 

Pour Pexécuter, il faut enrouler un fragment d'ouate 
hydrophile autour d'une forte pince à forcipressure, puis 
rimbiber de chlorure de zinc à 1/10 au moins, et alors 
écouvillonnant^ écrasant les fongosités, frottant par un 
mouvement brutal de va-et-vient les gaines voisines, les ca- 
vités fongueuses de l'article qui bâille, il faut pratiquer de 
la sorte l'écrasement des fongosités : si l'instrumentation 
était autre, le nom de brossage conviendrait bien à cette 
pratique. 

Il y a là un double facteur de guérison : la présence du 
caustique et l'acte mécanique de broiement qui écrase les 
fongosités et permet la pénétration du chlorure. 

Quand l'on est bien assuré qu'aucune partie de l'articu- 
lation n'a échappé au caustique, il faut réarticuler et suturer 
sans drainage, suivant que l'hémostase est bonne on non : 
Il y a contre la récidive des fongosités avantage à supprimer le 
drain qui m'a semblé favoriser la repuUulation des fongosités . 
Le pansement rare est de rigueur : il ne doit être levé, sauf 
élévation de la température, qu'au douzième jour environ : on 
trouve alors, si le résultat thérapeutique a été atteint, une 
réunion type, et au-dessous la région a cette dureté, cette 
sécheresse de bon aloi que signale M . Lannelongue et qui 
est de bon augure pour la guérison. 

Ouvrir largement, écouvillonner vigoureusement au chlo- 
rure sans crainte de l'employer largement, voilà tout le 
secret. 

Ajoutons cependant qu'au réveil la région est ordinaire- 
ment douloureuse et bien que l'opération en elle-même ait 
nécessité le chloroforme, il est encore prudent de prévenir 
les douleurs des premières heures par une injection de mor- 
phine. 

Quelle est immédiatement, puis dans un avenir lointain, 
la valeur de cette méthode de traitement direct des lésions 
ostéo-tuberculeuses ? Peut-elle supprimer les mutila- 
tions qui composent actuellement notre arsenal d'ex- 
trême ressource, résection totale ou partielle, amputation ? 
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Il serait prématuré de raffirmer, cependant les résultats que 
nous avons obtenus dans les tuberculoses du pied, si graves 
comme chacun sait et qui mènent si souvent à l'amputa- 
tion, nous portent fort à croire qu'elle constitue la méthode 
de choix. 

11 en résulte qu'à notre avis, avant de se résoudre au 
sacrifice de l'article et surtout du membre, le chirurgien a 
le devoir de faire une suprême tentative de conservation. Il 
faut ouvrir largement l'article et cela d'autant mieux qu'il 
est plus serré, comme au tarse et au coude ; il faut, l'article 
ouvert, exciser aux ciseaux les fongosités en les ébarbant 
en quelque sorte, puis écouvillonner avec force les diver- 
ticules synoviaux, les gaines voisines, avec un tampon qui 
écrase les fongosités en les fendant s'il est nécessaire. L'ac- 
tion du chlorure de zinc se diffuse au delà des points touchés 
et il est permis d'obtenir de beaux succès dans les cas les 
plus désespérés. 

Comme pour les précédentes observations, nous ne rap- 
portons pas tous les résultats que nous avons pu constater 
pour ne pas étendre les limites de cet article. Chez un de 
nos malades que nous avons revu et que nous avions ainsi 
traité par l'arthrotomie transrotulienne, nous dûmes près de 
deux mois après amputer la cuisse ; mais dès le jour de la 
première intervention nous avions prévu ce résultat, la 
fongotripsie au chlorure de zinc ayant été fort incomplète 
à cause des fusées sous-tricipitales étendues que nous 
n'avions pu complètement atteindre, et surtout parce que 
l'état général si précaire du sujet ne nous permettait pas 
Tampleur d'intervention qu'eût nécessitée l'état désespéré 
du membre. 

Dans les autres cas, nous eûmes au contraire des résul- 
tats remarquables, en particulier pour un jeune malade 
auquel nous avions dû réséquer à l'hôpital du Midi, deux 
métatarsiens, et dont la tuberculose s'était étendue à la 
gaine des péroniers et du jambier postérieur. 

Quant à notre cas le plus remarquable, qui nous est 
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commun avec M. le professeur Tillaux, nous voulons le 
rapporter sinon en entier, au moins dans ses traits les 
plus saillants. C'est un type sur lequel la plupart des cas 
viennent se calquer. 

Obs. — X..., âgé de 43 ans, est depuis longtemps dans le service 
du professeur Tillaux, à la Pitié, salle Michon. 

C'est un grand garçon, qui a dû être autrefois vigoureux, mais 
qui présente actuellement des signes non équivoques de tubercu- 
lose pulmonaire. 

Il présente précisément au niveau de l'articulation du premier 
métatarsien avec le premier cunéiforme, une douleur qui empêche la 
marche. Il y a à ce niveau un gonflement qui n'est pas très accentué. 
Lorsqu'on palpe cette région, on est tout étonné, en imprimant des 
mouvements au cunéiforme sur l'os scaphoïde, et au métatarsien 
sur le cunéiforme, de percevoir un frottement doux avec une mobi- 
lité considérable, une sorte de dislocation de ces deux articulations. 
Ces tentatives de mobilisation, fait curieux, ne sont pas doulou- 
reuses, mais le malade ne peut marcher. 

Les révulsifs, l'immobilisation prolongée échouent. M. Tillaux, 
qui hésite entre une tuberculose articulaire et une arthrite sèche de 
l'articulation, songe alors à intervenir. Il projette de faire l'arthro- 
tomie pour assurer le diagnostic et, en l'absence de lésions tuber- 
culeuses, de faire l'arthrotomie des articulations dont la laxité a 
été reconnue. 

Le 3 février 1893, après anesthésie chloroformique, il découvre les 
interlignes articulaires, mais après avoir enlevé le large lambeau 
qu'il a tracé à cet effet sur le dos du pied, il reconnaît une arthrite 
tuberculeuse purulente non douteuse, avec diffusion du pus et des 
fongosités aux articulations métatarso-cunéenne I, cunéo-scaphoï- 
dienne, et à la gaine plantaire du long péronier latéral. 

Les lésions sont telles que M. Tillaux juge une opération radicale 
nécessaire, avec suppression du métatarsien et peut-être l'amputa- 
tion d'une partie du pied ; mais le malade n'étant pas prévenu, il 
veut en rester là pour lui demander plus tard son assentiment au 
sacrifice du pied si la chose est reconnue nécessaire. 

Nous pensons alors qu'il y aurait avantage, puisque l'articulation 
est ouverte, à l'écouvillonner au chlorure de zinc, puisqu'on ne peut 
faire mieux ; ce qui fut fait immédiatement : suture et pansement. 

Au premier pansement, fait tardivement, nous sommes tout sur- 
pris de constater une réunion par première intention; de plus, la 
région est affaissée, sèche, sans pullulation fongueuse, sans pus 
articulaire. 
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La guërison totale des articulations envahies survient sans en- 
combre; les douleurs, la mobilité articulaire disparaissent, et le 
malade quitte l'hôpital (14 mars 1893). 

Mais il revient bientôt (25 mai 1893) ; l'état général s'est aggravé 
et il est tuberculeux avancé. De plus, deux autres abcès encore 
non fîstulisés sont survenus sur le dos du pied, au niveau de l'inter- 
ligne de Lisfranc en des points (base du 3® et base du 5« métatar- 
sien), où n'avait pas porté la première opération. 

Cette fois le pied était véritablement compromis et les assistants 
crurent que l'amputation était inévitable. Cependant, en présence du 
remarquable succès qu'avait donné sur la partie interne de Tinter- 
ligne l'opération pratiquée par M. Tillaux, je pensais qu'avant 
d'amputer il y avait lieu d'essayer une dernière intervention que 
M. Jalaguier, suppléant M. Tillaux, voulut bien me confier, et le 
3 juillet 1893 je fis l'opération suivante : vaste incision dorsale d'un 
bord à l'autre du pied comme pour la désarticulation de Lisfranc. 
Je coupe les tendons, relève la peau et désarticule tout l'interligne de 
Lisfranc jusqu'aux ligaments plantaires, et sauf l'articulation méta- 
tarso-cunéenne I qui est saine. 

J'ouvre donc du même coup les abcès, la synoviale, etc., plusieurs 
des métatarsiens ont la base excavée par la tuberculose. Ecouvillon- 
nage soigné au chlorure de zinc à 1/5® qui dure 10 minutes, puis 
suture de la peau, tendons sous-jacents compris. 

Le pansement n'eut lieu que 18 jours après ; la réunion sans drai- 
nage est parfaite ; aucune fistule aucune douleur, toute la région 
de l'interligne présente la sécheresse de bon augure sur laquelle 
insiste M. Lannelongue ; pas de mobilité anormale ; en somme suc- 
ces opératoire complet. Le malade reste encore quelque temps dans 
le service et sort le 18 août 1893. Il peut être considéré comme 
g^éri, cependant il existe encore au niveau de la base du cinquième 
métatarsien un peu de laxité avec frottement qui me fait penser qu'il 
y aura lieu de parfaire l'opération dans ce point très limité par une 
nouvelle intervention du même genre. 

Nous ne pourrions que nous répéter en insistant davan- 
tage sur les autres observations, encore trop peu nombreuses 
et trop peu fréquentes pour établir une statistique. Nous 
nous en rapportons d'ailleurs aux résultats qu'obtiendront 
d'autres chirurgiens avec une technique scrupuleuse. Bien 
évidemment nous n'affirmons pas que le procédé est infail- 
lible : nous disons seulement que c'est la méthode la plus 
puissante que nous connaissions pour la gUérison sans 
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mutilation des ostéo-arthropathîes tuberculeuses fistulisées 
et on sait quelle est leur gravité, principalement dans les 
petites articulations nombreuses et serrées du tarse et du 
poignet. 

Nous méditons d'ailleurs une véritable apologie du chlo- 
rure de zinc, beaucoup trop délaissé en chirurgie, bien que 
tenu encore en haute estime par un certain nombre de 
chirurgiens. 

Ses applications si multiples : désinfection des "plaies 
sanieuses, gangreneuses, de l'infiltration d'urine, détersion 
des ulcères de jambe qui jointe à l'emploi du Vigo permet 
d'aflirmer la guérison rapide de ces plaies rebelles ; anti- 
sepsie complète des foyers opératoires lorsqu'on craint 
quelque faute au cours de l'opération, et même désinfection 
des mains après les autopsies, — justifient amplement notre 
plaidoyer. 

C'est encore au chlorure de zinc employé à profusion que 
nous avons pu, après extraction de 298 plombs et d'un 
lambeau de chemise, sauver un jeune garçon de 14 ans 
atteint d'érysipèle bronzé de la cuisse ; epfin nous avons 
essayé d'appliquer cet agent aux fistules rebelles de l'ostéo- 
myélite avec séquestration parcellaire, non justiciables 
d'une intervention réglée, et un succès récent nous porte à 
croire qu'on peut de ce côté espérer beaucoup de ce remar- 
quable antiseptique. 



LES 

POISSONS PEUVENT-ILS ÊTRE DES INTERMÉDIAIRES 

DANS LA TRANSMISSION DE LA TUBERCULOSE? (1). 

Par le D' Gombemale 
Professeur agrégé à la Faculté de médecine de Lille. 

Les conditions de dissémination du bacille tuberculeux sont, 
on le sait, très nombreuses, et dans ces dernières années il n'y 

(1) Mémoire lu au Congrès des Sociétés savantes (séaDce du 6 avrU 1893). 
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a pas jusqu'aux mouches, aux punaises, aux vers de terre qui 
n'aient été convaincus d'être de nouveaux agents de cette dissé- 
mination, en apportant le virus sur les aliments ou en l'inoculant. 
Le plus souvent néanmoins, c'est Tinhalation de poussières 
contenant le germe tuberculeux ou la consommation de lait ou 
de viande provenant d'animaux tuberculeux qui doit être incri- 
minée dans la propagation. 

Je me suis demandé il y a trois ans si le poisson, qui, dans 
certaines régions côtières, entre dans l'alimentation pour une 
si grande part, n'était pas susceptible de porter le contage et 
de devenir cause d'une tuberculose avérée chez l'homme. On 
pouvait craindre à priori qu'il n'en fût ainsi en voyant des 
familles entières de pécheurs succomber à la tuberculose, en 
Islande et au Canada en particulier. 

Comme l'expérimentation avait eu une part décisive pour éta- 
blir la nocuité du lait et de la viande tuberculeuse, c'est aussi 
à l'expérimentation sur les animaux que j'ai eu recours pour 
élucider la question ci-dessus. 

Mes expériences ont porté sur six carpes de bassin, mises 
obligeamment à ma disposition parole docteur Th. Barrois : à 
peu près de même grosseur, pesant en moyenne 120 grammes, 
ces poissons furent tenus en observation pendant trois mois 
d'hiver dans le laboratoire, placés dans un aquarium à eau cou- 
rante où on les nourrissait avec du pain émietté et quelques 
grains de blé. Au bout de ce temps, acclimatées, trois d'entre 
ces carpes furent inoculées comme on le verra plus loin, tandis 
que les trois autres restaient momentanément comme témoins 
dans le même aquarium. Mais quelque dix semaines après cette 
première série d'expériences, les résultats de ces inoculations 
tuberculeuses paraissant tarder, des crachats tuberculeux 
furent quotidiennement délayés dans l'eau de l'aquarium ou 
incorporés au pain émietté dont on nourrissait les carpes, de 
sorte que les six poissons furent soumis à partir de ce moment 
à l'infection tuberculeuse per os avec les mêmes chances. 

Après avoir passé encore quelques mois au laboratoire et y 
avoir en particulier frayé, les carpes moururent soit acciden- 
tellement, soit surtout dès les premiers froids de l'hiver si 
rigoureux de 1890-91. 

L'expérience ci-après que je transcris d'après les notes de 
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laboratoire, précisera encore les conditions et les résultats de 
Texpérimentation ; les autres expériences sont absolument cal- 
quées du reste sur celle-ci : 

Expérience 

Une carpe de 134 grammes reçoit, le 13 mars 1890, dans la 
région caudale, une injection intramusculaire d'une ëmulsion à 
parties égales d'eau et d'un crachat sanguinolent, prélevé d'une 
caverne tuberculeuse, à l'autopsie d'une jeune fille de 20 ans, 
morte de tuberculose aiguë après des oscillations thermiques 
énormes (on pouvait donc supposer intense la virulence du 
bacille). 

Le 28 décembre 1890, ce poisson meurt, ne pesant plus que 
71 grammes; depuis plus de quinze jours, l'animal agonisait : tantôt 
à la surface de l'eau, tantôt à mi-hauteur il restait sur le côté, n'agi- 
tant ses nageoires que si on faisait vibrer les parois de verre de 
l'aquarium. 

A l'autopsie, qui ne fut faite que quinze jours après la mort, 
il n'y avait pas la moindre putréfaction, la température de zéro 
restant la normale cet hiver dans cette partie du laboratoire ; on 
trouva l'intestin vide, les ouïes saines, la vessie natatoire fortement 
distendue. Au point 'd'inoculation, une dépression visible à travers 
la peau montrait qu'il existait là un abcès : en effet, constitué par 
des débris musculaires et une substance gélatineuse, cet abcès 
montrait au microscope des microcoques isolés ou en très courtes 
chaînettes inégales en longueur et en grosseur et quelques très 
rares bacilles tuberculeux, difficilement caractérisables du reste. 

Le 14 janvier 1891, avec ces détritus, on inocule un cobaye 
femelle de 300 grammes dans le péritoine. Observé pendant plus 
d'un an, ce cobaye n'a pas présenté le moindre trouble local ou 
général. 

Ainsi donc, sur six carpes inoculées ou nourries avec des 
produits tuberculeux, on ne trouve pas de néoformation dans 
l'économie ; et si, sur celles que l'on a injectées dans la masse 
musculaire, on trouve très rare le bacille de Koch, il a perdu 
toute virulence et n'infecte pas le cobaye. 

Ces expériences ont donc en somme abouti à un résultat 
négatif, mais ce résultat négatif a par lui-même une valeur : 
il indique que le poisson peut bien porter en lui-même, conser- 
ver dans sa forme le bacille tuberculeux, mais qu'il en annihile 
la vitalité, qu'il détruit complètement sa virulence. 
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Cette constatation a donc son importance ; mais il convient de 
dire qu'elle était prévue. 

Le bacille tuberculeux ne vit pas, en effet, ou tout au moins 
ne prospère pas dans un milieu dont la température est sensi- 
blement inférieure à 37** ; le poisson ayant une température en 
équilibre avec celle du milieu ambiant, Teau, son organisme 
ne pouvait convenir que très médiocrement au développement 
du bacille ; bien plus, cette constance de température inférieure 
à 37° devait mieux qu'une température momentanément très 
basse, enrayer la virulence. 

Par sa consommation à l'état frais, le poisson ne peut donc 
pas, même en réalisant les conditions excessives deTexpérience 
que j'ai citée, être considéré comme un agent de dissémination 
ou de propagation de la tuberculose. 

Fumé, c'est-à-dire imprégné des substances empyreumatiques 
qui se forment par la combustion de la tourbe ou du bois, le 
poisson est encore plus certainement, s'il est possible, incapable 
de transporter le contage tuberculeux, car s'il était des bacilles 
qui eussent été ingérés et qui ne fussent pas digérés ou que 
le tégument extérieur eût arrêtés, la fumigation antiseptique 
qu'est en réalité l'opération du fumage les aurait rendus inoffen- 
sifs. Salé enfin, c'est-à-dire plongé dans une substance anti- 
septique puissante, le poisson peut bien sortir de la saumure 
saturé de toxines, telles que la triméthy lamine, mais il ne res- 
terait pas la moindre virulence au bacille tuberculeux que por- 
terait d'aventure le poisson. 

Le poisson, à quelque état qu'on le consomme, ne peut donc 
pas et ne doit donc pas être considéré comme un moyen de pro- 
pagation de la tuberculose. 

Bien plus, il faut peut-être considérer le poisson comme un 
auxiliaire précieux dans la destruction du bacille tuberculeux, 
lorsque le crachat, le lait, ou en un mot le produit tuberculeux, 
est non pas détruit ou rendu stérile par la chaleur, mais dirigé 
par le moyen du tout à l'égoutdans un cours d'eau. Je n'ai pour 
étayer cette vue de Tesprit aucune expérience probante ; néan- 
moins, à m'en rapporter à ce fait qu'à se nourrir exclusivement 
de crachats tuberculeux, c'est-à-dire d'aliments bourrés de 
bacilles de Koch et d'autres micro-organismes pyogènes, les trois 
carpes de la seconde série n'ont gagné qu'à se bien porter peu- 
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dant plus de six mois, on pourrait affirmer avec ombrede raison 
que certains poissons débarassent Teau infectée des microbes 
qu'elle contient. L'important serait, il est vrai, de savoir si le 
microbe ingéré revoit le jour avec la même vitalité. Or, sur ce 
point, je ne possède aucune donnée expérimentale. 

En tout cas, siTeau a sur beaucoup de microbes, sur celui de 
la tuberculose en particulier, une influence certaine qui consiste 
à amoindrir sa virulence, le passage de ce même bacille dans le 
corps du poisson ne fait qu'augmenter encore, on Ta vu, cette 
action déprimante, en raison probablement des actions vitales 
communes aux tissus de tous les êtres vis-à-vis des microbes. 
Et cette raison peut, jusqu'à plus ample informé^ tenir lieu d'ex- 
périmentation dans la question que je soulève. 

Au reste, je ne signale ainsi que ce que l'observation journa- 
lière a montré : certains poissons deau douce en particulier se 
chargent, au su des pêcheurs, de la voirie des rivières et des 
ports, et nous exigeons certainement d'une eau potable une 
teneur en matières organiques bien inférieure à celle qui oblige 
un poisson donné à quitter la région par excès de richesse. 

Loin d'être un agent de dissémination du bacille tuberculeux, 
le poisson serait au contraire un agent d'épuration des eaux 
salies ou charriant des produits tuberculeux. 



SUR LA 

MATITÉ AU NIVEAU DES SOMMETS PULMONAIRES 

SANS MODIFICATIONS ANATOMIQUBS DE CES DERNIERS 

Par le B' M. Heitler (de Vienne). 

Dans un travail présenté au Congrès médical allemand 
à St-Pétersbourg, sur « la matité des sommets pulmonaires 
avec absence de signes stéthoscopiques », le D*" Kernig a 
attiré l'attention sur ce fait que, souvent, on trouve chez des 
individus cachectiques des foyers de matité aux sommets 
sans qu'il y ait d'autres signes d'auscultation, et qu'ainsi on 
pouvait être facilement conduit à porter le diagnostic erroné 
d'infiltration des sommets alors que les poumons sont com- 
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plètement normaux. Il présenta une jeune fille atteinte de 
typhus abdominal chez laquelle la matité apparut en même 
temps qu'une rechute ; dans le même cas se trouvaient une 
vieille femme atteinte de pneumonie catarrhale, une malade 
atteinte de cancer de l'œsophage, enfin une autre femme 
atteinte de sténose du pylore. Dans les deux premiers cas, 
la marche de la maladie permit de rectifier le diagnostic; 
dans les deux derniers ce ne fut qu'à l'autopsie qu'on 
s'aperçut que les poumons étaient sains. 

Kernig attribue la matité à l'aération incomplète des 
sommets pulmonaires, chez les individus cachectisés qui 
sont restés longtemps au lit. Au cours de la discussion qui 
suivit cette communication, De la Croix attribua ce phéno- 
mène à un certain degré d'atélectasie due elle-même à une 
altération incomplète. Je confirme le fait d'observation indi- 
qué par Kernig, et j'ajoute que ce n'est pas seulement chez 
les cachectiques que l'on rencontre de la matité aux sommets, 
mais aussi chez des individus bien portants et parfaitement 
bien nourris. 

Ce fait m'avait déjà frappé depuis longtemps ; il m'est 
arrivé souvent, non seulement à l'hôpital, mais aussi dans 
mon cabinet de consultation, de constater de la matité aux 
sommets sans constater à l'auscultation de lésions qui y 
répondissent. L'explication qu'en donnent Kernig et De 
la Croix, c'est-à-dire l'aération insuffisante et l'atélec- 
tasie des sommets, me parait exacte; et je crois que l'on 
peut invoquer la même cause chez les individus sains ; pour 
produire cette atélectasie, il n'est pas nécessaire qu'un 
malade soit cachectique et resté longtemps au lit. Quand 
on respire tranquillement, le poumon n'entre pas enjeu dans 
toute son étendue. Les portions de poumon dont l'excursion 
est limitée, comme les lobules voisins de la paroi thora- 
cique postérieure, ne participent que peu à la respiration ; et 
il peut en résulter très facilement, à ce niveau, des foyers 
d'atélectasie. 

Cette fine crépitation, qu'il n'est pas rare d'entendre en 
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arrière chez des individus sains à qui on fait faire une ins« 
piration profonde, ne reconnaît pas d'autre cause cpie Taté- 
lectasie des lobules pulmonaires correspondants. Les som- 
mets pulmonaires dont l'excursion est très peu étendue 
pendant la respiration sont donc exposés à s'atélectasier 
facilement, ce qui explique la matité que l'on perçoit à leur 
niveau. Par conséquent, lorsqu'on aura constaté de la matité 
aux sommets et qu'on n'aura pas trouvé à l'auscultation des 
signes suffisants pour confirmer le diagnostic d'infiltration 
tuberculeuse, on fera bien, si on veut éviter une erreur de 
diagnostic, de faire faire plusieurs inspirations profondes 
au malade. 

Je désire attirer l'attention du lecteur sur ce fait, que la 
matité des sommets consécutive à une expansion insuffisante 
des alvéoles se produit très facilement chez les individus 
dont les portions supérieures des poumons sont dans un 
état catarrhal. A la percussion, on trouve de la matité; à 
l'auscultation, des râles et craquements, signes certains 
d'une infiltration du parenchyme pulmonaire ; et quand on 
percute les malades après leur avoir fait faire de fortes 
inspirations, l'infiltration a disparu. Puisque notre thérapeu- 
tique est si peu efficace, nous devons au moins nous efforcer 
de ne pas faire d'erreurs de diagnostic qui pourraient 
nuire aux malades. 

J'ai attiré récemment Tattention sur une autre cause de 
matité aux sommets pulmonaires qui pourrait en imposer 
pour une infiltration pulmonaire, je veux parler de l'asymé- 
trie du thorax. Voici ce que je disais (1) : « Vu l'impor- 
tance diagnostique de la matité au début de la tuberculose, 
je désire insister sur un fait qui conduit souvent à une erreur 
de diagnostic, c'est-à-dire la matité de la fosse sus-épineuse, 
due à l'asymétrie du thorax. 

« Le thorax humain^ comme d'ailleurs le squelette en 
général, est asymétrique ; il est rare de rencontrer des 

(1) Heitleb. Sur quelques cas de guérisons spontanées de tuberculose 
pulmonaire. Cèntralbl. /. d, ges, TherapU. Heft 10, 1892. 
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cages thôraciques parfaitement symétriques. L'asymétrie 
est tantôt partielle, limitée à une portion plus ou moins 
grande du thorax ; tantôt elle existe dans la cage thoracique 
tout entière : une moitié du thorax est large et aplatie ; 
l'autre étroite, mais profonde. Souvent le thorax donne 
l'impression que chaque moitié provient d'un individu dif- 
férent. Il résulte de cette asymétrie que l'une des fosses 
sus-épineuses est plus petite, plus étroite que l'autre, ce 
qui diminue la sonorité. » 

On ne tient pas assez compte de l'asymétrie du thorax 
dans la percussion. La matité due à cette asymétrie est 
souvent rapportée à des modifications survenues dans les 
cavités thoracique ou abdominale ; et cette erreur est d'au- 
tant plus facile à commettre que quand l'asymétrie est res- 
treinte, limitée à une ou plusieurs côtes ou à une petite 
partie de leur longueur, ces légères anomalies ne peuvent 
être perçues que par une palpation méthodique faite avec 
les doigts. Il y a plusieurs années, un de mes collègues me 
consulta pour sa fille, âgée de quatre ans ; elle avait eu une 
pneumonie du sommet, dont elle avait parfaitement guéri, 
mais il restait au niveau de la deuxième côte un petit point 
de matité qui ne voulait pas disparaître, bien que le mur- 
mure respiratoire fût normal à ce niveau. Je l'examinai et 
trouvai en effet de la matité au point indiqué, mais une 
palpation attentive m'indiqua une augmentation de cour- 
bure des côtes à ce niveau. 

La matité d'origine asymétrique peut s'observer soit dans 
toute l'étendue de la fosse sus-épineuse, soit dans une partie 
seulement de son étendue ; ainsi le son peut être obscurci 
près de la colonne vertébrale, ou bien la matité peut s'étendre 
plus en dehors. Pour juger la situation, les signes les plus 
importants seront fournis par l'inspection et la palpation. 
L'auscultation n'a alors qu'une médiocre importance ; il faut 
surtout se garder d'attacher une grande importance à la 
faiblesse ou à l'absence du murmure vésiculaire, car on 
sait qu'aux sommets ce murmure peut être très faible et 
même manquer chez un grand nombre d'individus sains. 

BMTUE DB LA T17BEBOUL06S, 1893. 11^ 
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Comme, dans ces dernières années, l'auscultation et la 
percussion semblent avoir été négligées, il me parait néces- 
saire d'insister sur la valeur de ces moyens d'investigation 
que les découvertes de Koch n'ont nullement diminuée. Ces 
différents procédés ont une égale importance. Il y a des cas 
de tuberculose, aussi bien au début de cette affection qu'à 
des périodes plus avancées, où la recherche des bacilles ne 
donne aucun résultat et où le diagnostic ne peut être posé 
que grâce aux signes stéthoscopiques ; d'autre part, il est 
des cas où la présence du bacille permet seule de faire la 
lumière ; et ceci est vrai surtout dans les cas de tuberculose 
pulmonaire où ni l'auscultation ni la percussion ne présen- 
tent la moindre anomalie. Ces cas se rencontrent dans les 
formes chroniques de la tuberculose, avec petits foyers cir- 
conscrits, même avec de petites cavernes profondes, ainsi 
que dans certaines formes subaiguës. Ces dernières, qui 
revêtent souvent l'aspect de cachexies, sont très difficiles à 
diagnostiquer, et ne peuvent être reconnues que par la 
présence de bacilles dans les crachats. La tuberculose se 
manifeste par des nodules disséminés sans provoquer 
d'autre irritation sur les voies respiratoires. La sonorité 
reste toujours claire et pleine, le murmure respiratoire est 
vésiculaire, il n'existe pas de phénomènes catarrhaux. 

J'ai observé il y a deux ans un cas bien instructif à ce 
sujet. Il concernait un homme d'une quarantaine d'années 
qui vint me consulter à Vienne. Un de mes collègues, qui 
avait examiné le malade la veille, n'avait pas formulé de 
diagnostic ferme. A première vue, je pensai à la tubercu- 
lose ; les commémoratifs (amaigrissement progressif, fièvre 
irrégulière depuis plusieurs mois) étaient en faveur de mon 
hypothèse. Quelle ne fut pas ma surprise lorsqu'en l'exa- 
minant je trouvai un poumon parfaitement normal ; la per- 
cussion était partout claire et pleine ; le murmure respira- 
toire était vésiculaire, seulement un peu rude. Gomme le 
reste de mon examen ne me donna que des résultats néga- 
tifs, j'analysai les crachats et ces derniers contenaient une 
grande quantité de bacilles. 
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LA TUBERCULOSE DU REIN 

REVUE GÉNÉRALE 

Par MM. André Pressât et Wesberge, externes des hôpitaux. 

L*étude de la tuberculose rénale est activement poursuivie 
depuis quelques années. Son histoire clinique, après avoir pro- 
voqué les travaux de Dufour, Lécorché, Dickinson, Morris, 
Le Dentu, fut étudiée dans les détails par Tapret, Lancereaux, 
Terrillon, Guyon, Tuffier. Cette localisation de la tuberculose, 
envisagée au point microbiologique, fut Tobjet des thèses de 
R, Durand-Fardel et de Cayla. La thérapeutique, surtout chi- 
rurgicale, a été discutée au point de vue de ses indications et de 
ses résultats dans les récents travaux de M. Tuffier et dans la 
thèse de Vigneron (1). Nous allons résumer les opinions émises 
à ce sujet et tâcher d'établir, aussi nettement que possible, l'état 
actuel delà question. 

L — Anatomie pathologique 
Les auteurs sont généralement d'accord pour décrire une 

(1) Notre travail était terminé lorsqa'ont paru plusieurs mémoires sur le 
même sujet. D'abord celui de M. Fr. C. Facklam, de Bostock, sur les résultats 
des néphrectomies et néphrotomies pratiquées dans les cas de tuberculose 
rénale, dans les Archiv.^f, Klin. Chir,^ Bd XLV, p. 716. 1893. Nous n'avons 
pas été peu étonnés de n'y trouver aucune mention des travaux de MM. Tuf- 
fier et Vigneron parus près d'une année auparavant, et dont les noms ne sont 
pas même cités. Sur 108 cas, Fauteur n'en a trouvé en France que 9, dus à 
OUier, Le Dentu, Doyen, Terrillon, Monod, Duret. Plus impartiaux que l'auteur 
allemand, nous donnons ici une analyse de son mémoire. Ensuite ceux de 
M. Vigneron sur la tuberculose urinaire chirurgicale, publiée dans la Gazette 
des hôpitaux des 24 juin et I^ juillet 1898 ; de M. Heydenreich sur Tin- 
tervention chirurgicale dans la tuberculose du rein {Sernaine méd., 5 juillet 
1893) ; enfin, de M. Vigneron dans les Annales des mal. des org, gén.-urin., 
de septembre 1893, p. 689, où il reproche au professeur de Nancy d'avoir 
tenu trop compte du travail de Faoklam et pas assez des travaux français 
antérieurs à celui-ci. Nous avons remanié notre Bévue pour ne pas encourir 
le même reproche. (Voir cependant l'article Rein de V Index Bibliographique 
de ce fascicule.) 
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tuberculose primitive et une tuberculose secondaire du rein, 
et, malgré que les uns nomment secondaire celle que d'autres 
appellent primitive, il est cependant établi qu'il existe deux for- 
mes de bacillose rénale, la forme aiguë et la forme chronique. 

La tuberculose miliaire est la forme aiguë, survenant dans 
le cours d'une granulie ou d'une infection tuberculeuse générali- 
sée. Les lésions se montrent sous la forme de granulations 
miliaires de couleur grisâtre, qui siègent dans la substance 
corticale, groupées le long des artérioles (Cornil et Ranvier). 
Mais cette forme est d'un moindre intérêt clinique et nous nous 
occuperons plus spécialement de la tuberculose vraie, primitive, 
du rein. 

La tuberculose essentielle, primitive, du rein, est la forme 
chronique de la bacillose rénale. Elle peut coexister avec une 
autre tuberculose viscérale, ou rester localisée aux organes de 
l'uropoièse. Ses manifestations sont très variables. M. Tuffier en 
décrit quatre sortes (1) : Uinfiltration de noyaux tuberculeux 
dans l épaisseur du rein ; la pyélo-néphrite tuberculeuse ; 
Vhydronéphrose tuberculeuse ; la tuberculose massive du 
rein. 

Le rein, quelquefois atrophié, est en général augmenté de 
volume et peut atteindre jusqu'à six fois ses dimensions nor- 
males (G. Smith) (2). 

Cette hypertrophie est fréquemment due à une pyélonéphrite 
avec distension (3). Il peut se faire, au contraire, que le rein soit 
atteint de pyélonéphrite sans distension et conserve son volume 
normal. La différence entre ces deux états du rein s'explique par 
les lésions concomitantes de l'uretère : s'il est perméable, il 
draine le foyer rénal, et le parenchyme est détruit par le pro- 
cessus tuberculeux sans se distendre ; si, au contraire, son calibre 
diminue, le rein et le bassinet se distendront. Dans certains cas 
même, dont M. Tuffier rapporte un exemple, l'oblitération de 
l'uretère est complète dès le début, et aucun produit ne pourra 
descendre du rein pour témoigner de ses lésions. 

(1) TUFFIEB. Traité de chir, Dk Duplay et Reclus, t. VII, p. 667. Areh. 
gin. de méd., mai 1892. 

(2) G. Smith, in Thèse de Vigneron, De Vintervention chirurgicale dan* 
les tuberculoses du rein, Paris, 25 juiUet 1892. 

(3) TUFFIBB. Sem. tned., mars 1892. 
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L'in/îHration nodulaire est encore une autre forme de Tîn- 
fection caractérisée par la présence dans le parenchyme de gros 
noyaux fi^ris jaunâtre avec augmentation du volume de la 
glande. Ces noyaux grossissent peu à peu, se ramollissent et 
forment de véritables abcès qui, dans certains cas, restant enkys- 
tés et laissant au rein son volume normal, peuvent rester inaper- 
çus à la palpation ; dans d'autres, ils s'ouvrent dans le bassi- 
net, constituant ce que M. Tuffier appelle une vomique rénale. 
Le bassinet est alors distendu et l'infection revêt la forme p|/^/o- 
néphritique, se distinguant de la pyélonéphrite simple en ce 
que dans celle-ci c'est surtout le bassinet distendu qui forme la 
tumeur, tandis que dans la pyélonéphrite tuberculeuse la poche 
se continue avec les- cavernes laissées dans le rein par les noyaux 
caséifiés et ramollis. 

Dans la tuberculose massive du rein^ Torgane a presque 
complètement disparu. 11 n'existe plus qu'une mince coque trans- 
parente qui envoie dans l'épaisseur de la glande quelques prolon- 
gements lamelleux qui la cloisonnent incomplètement ; cette 
coque enveloppe une masse solide, grisâtre, malléable, homo- 
gène, exactement semblable à du mastic de vitrier. Dans ces cas 
on a toujours trouvé l'uretère oblitéré. 

Enfin, dans l'hydronéphrose tuberculeuse (Tuffier), cette coque 
fibreuse contient un liquide transparent^ citrin, analogue au 
liquide de l'hydronéphrose simple, mais renfermant le bacille 
de Koch dont la présence est facilement révélée, sinon par le 
microscope, du moins par les inoculations. 

Toutes ces lésions ne sont point sans déterminer des reten- 
tissements dans les organes voisins et dans l'atmosphère péri- 
rénale, qui se présente sous trois formes. La capsule propre du 
rein et l'atmosphère cellulo-adipeuse sont souvent unies intime- 
ment, ëpaissies, sclérosées, et contractent avec le rein des adhé- 
rences difficiles à libérer. Fréquemment, au contraire, toute 
l'atmosphère périrénale fongueuse, caséifiée, se résout rapi- 
dement en abcès froid périnéphrétique. 

Les lésions de Vuretère dominent l'histoire anatomique de la 
tuberculose rénale. L'urétérite tuberculeuse provoque ou forme 
la dilatation ou Voblitération du canal vecteur de l'urine. 
Lorsqu'il yadilatation, l'uretère distendu, irrégulièrement dilaté, 
est infiltré de granulations ; sa muqueuse est épaissie, scié- 
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reuse, et se couvre peu à peu d'ulcérations qui amènent plus tard 
Toblitération du canal. Cette seconde forme est la plus fréquente : 
l'uretère est épaissi, augmenté de volume, ce qui ferait croire à sa 
dilation si le cathétérisme ne venait démontrer son imperméabi- 
lité. Il a Taspect d'un cordon dur, uni, de diamètre variable, quel- 
quefois sinueux et bosselé. Il n'est pas toujours entièrement 
infecté, et suivant que la tuberculose aura débuté parle rein ou par 
la vessie, l'uretère sera envahi par son extrémité supérieure ou 
inférieure. Ces variétés d'urétérite jouent un rôle évident dans 
la forme des lésions du rein, notamment dans Ihydronéphrose 
intermittente et la rétention uro- purulente. 

Les lésions bacillaires de la vessie accompagnent très sou- 
vent celles du rein. Vigneron note 12 vessies tuberculeuses sur 
23 interventions pour tuberculose rénale. 

Enfin, la bacillose du rein peut concorder avec toutes les 
autres tuberculoses viscérales. 

II. — Pathogénie 

Rien de précis n'est établi sur l'évolution de la tuberculose 
rénale. Doit-on admettre qu'il existe une seule forme d'infec- 
tion, ascendante ou descendante? 11 semble plutôt que le point 
de départ des lésions soit fort variable. On a en effet rencontré 
des reins atteints de tuberculose alors que tout le reste de 
Tappareil urinaire était manifestement indemne, ce qui semble- 
rait démontrer qu'il existe des cas de tuberculose rénale nette- 
ment primitive, débutant incontestablement par le rein et y res- 
tant localisée. A côté de cela on note fréquemment le début 
dans les vésicules ou la prostate (Guyon), la vessie, l'uretère, 
et l'infection du rein est secondaire. 

Les granulations miliaires, avons-nous dit, sont localisées le 
long des artérioles de la substance corticale (Cornil et Ranvier), 
ce qui ferait croire à l'infection par la voie circulatoire. R. Du- 
rand-Fardel a trouvé le bacille de Koch au niveau du glomé- 
rule et dans son artère afférente. Un fait important à noter, au 
point de vue de la théorie de l'ascendance des lésions, c'est que, 
dans la tuberculose miliaire du rein, alors que d'autres organes 
sont également le siège d'une poussée de granulie, Turetère 
reste indemne; il n'est pris que dans 2 0/0 des cas (Rilliet et 
Barthez). , 
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En somme, il est possible que les différentes formes d'infec- 
tion tuberculeuse du rein résultent de processus différents et 
que les lésions ascendantes et descendantes se reproduisent 
avec les mêmes caractères; la question n'est pas tranchée. 

III. — Symptomatologie 

Si un seul rein est atteint de tuberculose primitive, Tautre 
fonctionnant bien, et que les lésions restent localisées à la 
glande uropoiétique, Tinfection peut passer inaperçue ou du 
moins rester longtemps latente ; c'est un fait démontré par les 
trouvailles d'autopsie. Les symptômes ne s'accusent guère qu'à 
la période d'état. 

Le début est sinon fruste, du moins rarement accentué, et 
c'est surtout par les symptômes vésicaux que l'affection se ma- 
nifeste : fréquence de la miction, douleurs de reins, légères 
hématuries. C'est la concordance des symptômes réno-vésicaux 
qui forme le complexus clinique, car la tuberculose du rein 
n'est facilement appréciable que lorsqu'elle devient chirurgi- 
cale, c'est-à-dire lorsqu'il y a tumeur massive, pyélonéphrite, 
hydronéphrose, avec accidents localisés dans la glande rénale. 

Ija fréquence de la miction ouvre la marche, et elle existe 
souvent depuis longtemps, associée à une polyurie limpide, ce 
qui a fait admettre la fréquence du début des lésions par la 
vessie. Quelquefois, c'est une pyurie brusque et considérable, 
véritable vomique rénale (Tuffîer), qui est le premier signe. Le 
malade entre alors dans la période d'état et présente les symp- 
tômes habituels de la pyélonéphrite. 

Symptômes fonctionnels. Douleurs. — La douleur rénale 
n'a pas de caractère fixe. Elle est tantôt vive, aiguë, intermit- 
tente et périodique, nettement localisée dans le rein ; tantôt 
sourde, continue, et irradiée vers l'aine, la fosse iliaque, le 
membre inférieur, les organes génitaux externes. Plus tard elle 
peut provoquer ce que M. Tuffier appelle des pseudo-coliques 
néphrétiques, et donner l'illusion de coliques néphrétiques 
véritables. Dans ce cas, peut-être se fait-il par l'uretère une 
décharge de concrétions phosphatiques ou de grumeaux denses ; 
mais il existe des cas (obs. de Parmentier et Tuffîer), où l'ure- 
tère est absolument normal et l'urine claire, et cependant les 
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douleurs revêtent la même allure; peut-être sous l'influence 
d'accès congestifs. Quoi qu'il en soit, ces douleurs n'ont qu'un 
rapport assez éloigné avec la gravité des lésions du rein ; on a 
vu des cavernes fort étendues ne causer que peu ou pas de dou- 
leurs, et inversement, des crises violentes pour des lésions de 
moindre importance. Très souvent même, la douleur vive, 
exaspérée par le toucher, le décubitus, la marche, révélera une 
localisation extra-rénale de l'inflammation. 

Symptômes réflexes. — La douleur n'est donc pas un signe 
d'une valeur absolue. En général, des symptômes réflexes rac- 
compagnent qui ont une importance très grande. La fréquence 
de la miction est constante, mais peut-être tient-elle à une infil- 
tration tuberculeuse de la vessie déjà infectée par le rein ma- 
lade, ou existant antérieurement et s'étant elle-même propagée 
au rein, car la miction fréquente est le symptôme constant, capi- 
tal, de la tuberculose vésicale (Guyon). Une malade opérée par 
M. Tuffier pour tuberculose du rein présentait ce symptôme 
très accusé : la néphrectomie fut suivie de succès, mais la fré- 
quence de la miction persista cependant, car cette malade avait 
un début de tuberculose vésicale. 

La miction, fréquente, est également douloureuse, et cette 
douleur varie comme siège, intensité et durée. C'est quelque- 
fois une sensation de constrlction au niveau du col de la vessie, 
au moment où se fait sentir le besoin d'uriner, et se continuant 
sous forme de cuisson le long de l'urèthre, pendant l'émission 
de l'urine. D'autres fois, c'est la douleur atroce dans le petit bas- 
sin et le périnée, chaque crise durant 4 à 5 minutes, chez des 
malades qui urinent 5 ou 6 fois par heure. La douleur réflexe 
de la vessie peut exister seule sans qu'il y ait la moindre gêne 
du côté du rein. Les douleurs réflexes du second rein viennent 
souvent obscurcir le diagnostic et faire croire à une lésion laté- 
rale. On observe aussi parfois des troubles intestinaux, ano- 
rexie, vomissements, diarrhée. 

Signes physiques. — L'urine est généralement acide, l'urée 
en quantité normale, les phosphates souvent abondants. L'albu- 
minurie existe même avant que les urines ne soient troublées. 
La quantité d'urine émise reste normale au début de l'afTeetion 
et quelquefois dépasse cette normale quand la lésion est unila- 
térable. Mais si le second rein se prend, cette polyurie disparaît 
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etFon constate même de Toligarie. Dansles cas d'hydronéphrose, 
il peut y avoir des intermittences de rétention et de polyurie par 
décharge brusque du bassinet distendu. 

Hématurie. — L*hématurie est un fréquent symptôme de dé- 
but (Smith, Tuffier),mais elle fait quelquefois défaut (1). Elle est 
légère, si peu importante que le malade ne s'en inquiète guère. 
On y trouve peu de caillots ; Turine est seulement légèrement 
colorée. Dans un cas cependant, Thémorrhagie a été assez con- 
sidérable pour nécessiter la néphrectomie, alors qu'il n'existait 
pas d'autre symptôme appréciable de tuberculose rénale (2). Il 
est rare de la rencontrer dans les lésions avancées : elle survient 
brusquement, au début, sans cause apparente, pour ne plus 
reparaître que rarement et à intervalles variables, laissant après 
elle une période plus ou moins longue de repos absolu : c'est 
une véritable hémoptysie urinaire. 

Pyurie. — La pyurie se montre plus tardivement, alors que 
la tuberculose rénale a déjà fait des progrès et que la diagnostic 
peut être établi. Cette pyurie est spontainée, constante, et 
durable (Guyon). Les urines sont troubles et demeurent telles, 
excepté dans les cas où l'un des reins est resté sain et où il y a 
rétention uro-purulente dans le rein malade par coudure de 
l'uretère, pyélo-néphrite avec distension révélée par la douleur 
et par l'augmentation de la quantité du pus dans l'urine au 
moment de la décharge du bassinet. Au repos, les urines lais- 
sent déposer dans le vase une couche muco- purulente, de cou- 
leur gris verdâtre. La pyurie peut cependant faire défaut, la 
tumeur existant seule. M. Tufïier cite un cas de ce genre 
chez un malade qui n'avait jamais uriné de pus et dont le rein 
nephrotomisé en contenait deux litres. Nous reviendrons sur 
cette particularité en étudiant les formes cliniques 

L'urine, examinée au microscope, contient des éléments ana- 
tomiques, des débris de parenchyme, des cellules épithéliales. 
L'examen bactériologique a permis de révéler l'existence du 
bacille de Koch, et malgré les insuccès répétés on est parvenu 
à en déceler la présence par l'examen sur lamelles, les cultures, 
et surtout par les inoculations. 

Examende la région. — Il est fort rare que la tumeur rénale 

(1) TUFFIEB. Arch. gén, de méd,,vasA 1892. Obs. I. 

(2) TUFFIBB. Soc, anat.f mai 1893, n^ 14, p. 341. 
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atteigne des proportions susceptibles d'être appréciées à Tœil, 
et c'est seulement par le palper et le ballottement que Ton se 
rendra compte de son siège, de son volume, de sa direction et 
de sa sensibilité. La méthode de choix est la palpation bi-ma- 
nuelle pratiquée selon les cas dans le décubitus dorsal ou laté- 
ral, et même dans la position genu-pectorale. On pourra, dans 
les cas difficiles, avoir recours à la méthode de Naunyn et Min- 
kowsky : distension de Testomac par Tingestion de bicarbonate 
de soude et d'acide tartrique, et réplétion du côlon par de Feau. 
Le rein normal n'est pas perceptible par le palper, il ne le devient 
que s'il est déplacé ou s'il y a tumeur, et en général la tumeur 
détermine une néphroptose. 

Souvent la tuméfaction dépasse de quelques centimètres le 
bord costal pour aller, en dedans, jusqu'à l'ombilic ou au-delà, 
et remonter assez haut du côté du diaphragme : elle est géné- 
ralement molle, mamelonnée, bosselée. D'autres fois, surtout 
lorsque l'atmosphère périrénale n'est pas atteinte et qu'il n'y a 
pas de néphroptose, la tumeur d'un moindre volume se déro- 
bera aux investigations. 

Examen des organes voisins, — L'examen du reste de l'ap- 
pareil urinaire s'impose, il offre un intérêt capital. Il convient 
d'insister sur ce point, car il ne faut pas oublier que les vésicu- 
les et la prostate sont les organes révélateurs de la tuberculose, 
et dans aucun cas on ne devra négliger de les interroger avec 
le plus grand soin. 

État général. — Les symptômes généraux ressemblent à 
ceux qui accompagnent les autres tuberculoses, et n'apparais- 
sent que dans la période d'état. Ils sont caractérisés par l'ano- 
rexie, l'amaigrissement, les vomissements, la diarrhée, les 
sueurs nocturnes avec température élevée, 38® et davantage, 
dans les cas d'inflammation périrénale et dans les crises de 
rétention uro-puru lente. 

Formes cliniques. — Au point de vue clinique tout comme 
en anatomie pathologique, la tuberculose rénale présente diffé- 
rentes formes. La forme classique est la pyélo -néphrite, avec 
ou sans distension. Nous ne reviendrons pas sur ce que nous en 
avons dit précédemment. La variété miliaire n'est pas une 
bacillose essentielle du rein; elle n'est, nous l'avons vu, qu'un 
épiphénomène dans le cours d'une tuberculose généralisée. 
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Mais il existe également des formes frustes dans lesquelles un 
ou plusieurs des symptômes ordinaires font défaut. 

Il peut y avoir tumeur seule. Nous avons noté l'observation 
d'un malade (Tuffier) dont le rein contenait deux litres de pus 
et qui n'avait jamais présenté d'autre symptôme qu'une tumeur 
rénale ; jamais d'hématurie ni de pyurie. Il est probable que 
dans ce cas il se fait une urétérite oblitérante mettant obstacle 
à l'évacuation du pus. Dans l'observation présente, en effet, 
M. Tuffier n'avait pu trouver la lumière de l'uretère, malgré 
toutes les recherches qu'il fit au cours de la néphrotomie. 

Quelquefois il y a hématurie seule. Les urines sont plus ou 
moins colorées, l'hématurie suit la marche que nous avons dé- 
crite plus haut, et c'est tout. Ni tumeur, ni pyurie. Ce sont là 
évidemment des cas particuliers dans lesquels Texamen minu- 
tieux de l'appareil urinaire s'impose. Dans le cas récent déjà 
cité, M. Tuffier eut recours à Pexamen de la vessie par l'endos- 
cope ; il vit sourdre du sang par l'orifice de l'uretère gauche et 
jugea que le rein de ce côté était atteint de tuberculose. La 
néphrectomie lui montra qu'en effet le rein contenait plusieurs 
abcès enkystés, venant affleurer la capsule sans l'avoir détruite. 

Enfin, IdL pyurie seule existe. Le malade n'a jamais eu d'héma- 
turie ; l'examen de la région ne décèle la présence d'aucune 
tumeur, et seuls les caractères du pus rénal pourront éclairer le 
clinicien. Ces formes sont l'exception ; en général, comme nous 
l'avons vu, la triologie clinique : hématurie, pyurie, tumeur, 
vient diriger le diagnostic. 

Marche. Durée, Terminaisons. — La tuberculose du rein 
peut durer des années, évoluer lentement, sans qu'il y ait appa- 
rition de symptômes généraux graves. D'autres fois, l'épuise- 
ment et la cachexie apparaissent au bout de quelques mois et le 
malade meurt rapidement de tuberculose généralisée. Il est 
exceptionnel de voir se développer le syndrome du mal de Bright 
(Tuffier). Très rarement, comme dans la tuberculose pulmo- 
naire, le foyer de suppuration se cicatrise, devient fibreux ou 
crétacé et guérit. Mais on doit toujours redouter, comme étant 
d'une gravité exceptionnelle, l'apparition des symptômes géné- 
raux et des accidents de rétention rénale. 

Complications. — La plus fréquente est la propagation de 
l'infection à l'atmosphère périrénale déterminant la péri" 
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néphrite lipomsiteuse, la périnéphrite fongueuse, Vabcès 
froid (Tuffier). Le phlegmon périnéphrétique qui résulte d'uae 
infection mixte est un des accidents fréquents ; il peut, si Ton 
n'intervient rapidement, fuser le long du psoas ou s'ouvrir dans 
rintestin et dans la cavité pleurale. 

IV. — Diagnostic 

Dans un grand nombre des cas opérés, le diagnostic exact 
n'avait pas été posé ; les affections les plus fréquemment con- 
fondues avec la tuberculose rénale ont été la lithiase, la pyélo- 
néphrite et le cancer du rein. 

Cependant, le diagnostic de la tuberculose rénale peut se poser 
au début ou à la période d'état. Au début, il est toujours difficile, 
les hématuries légères, accompagnées quelquefois de faibles 
douleurs lombaires, sont les seuls symptômes. Il importe donc 
d'étudier avec soin les caractères de ces hématuries pour ne pas 
les confondre avec celles qui surviennent chez les calculeux et 
qui s'accentuent par la marche et le mouvement. Les véritables 
hémorrhagies qui résultent des néoplasmes du rein n'y ressem- 
blent pas d'avantage ; elles sont bien plus abondantes, plus 
répétées ; l'aspect allongé, filiforme des caillots leur donne un 
caractère spécial. L'examen minutieux des organes génito-uri- 
naires pourra fournir, avec l'étude des antécédents personnels 
et héréditaires, des signes précieux de présomption. Mais la 
grosse difficulté est le diagnostic entre la tuberculose rénale et 
la tuberculose vésicale au début. On y rencontre les mêmes 
hématuries, mais on se souviendra que la tuberculose vésicale 
s'accompagne de douleurs, localisées à la vessie, que la frè" 
quence de la miction est plus grande, que Thématurie est fer- 
minaile et provoquée par les manœuvres vésicales ; on tirera 
grand profit du toucher prostatique, et enfin, l'endoscopie, avec 
les perfectionnements qui ont été apportés ces derniers temps 
dans sa technique, fournira les renseignements les plus précis 
sur l'origine des hématuries. Nous avons dit plus haut les ser- 
vices qu'elle avait rendus dans un cas à M. Tuffier. 

Vigneron insiste beaucoup sur l'utilité de l'emploi de l'endos- 
cope; on lui reproche d'être difficile, mais, comme pour tout 
autre instrument d'exploration, il faut savoir s'en servir, même 
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dans les cas où rintolérance de ta vessie rend Tendoscopie 
réellement impraticable, on a encore un renseignement utile : 
les lésions de la vessie sont trop avancées pour permettre 
l'extirpation du rein. 

Au moment de Tapparition de la pyurie, le diagnostic peut 
être fait avec plus de précision. Nous avons noté les caractères 
particuliers de Furine rénale, il reste à établir la nature de l'in- 
fection et c'est alors à la bactériologie qu'il faut s'adresser. Si 
Texamen décèle la présence du bacille de Koch, ce résultat lève 
tous les doutes ; mais cette recherche est difficile et souvent 
négative et c*est en ce cas Tétat général et la coexistence d'une 
autre tuberculose^ surtout d'une tuberculose génito-urinaire, 
qui serviront le mieux à établir le diagnostic. La tumeur 
rénale, si elle existe seule à l'exclusion de tout autre symptôme, 
rendra le diagnostic difficile, car elle n'offre pas de caractères 
bien spéciaux, et c'est la succession des trois principaux acci- 
dents : hématurie prémonitoire, pyurie, tumeur, qui orientera 
surtout le diagnostic vers une tuberculose rénale. 

V. — Traitement 

Traitement médical. — La tuberculose aiguë, miliaire, est 
du ressort médical; elle bénéficiera de la thérapeutique instituée 
contre la granulie ou la tuberculisation généralisée. La tuber- 
culose chronique, au contraire, relève surtout de la chirurgie, 
malgré qu'il soit bon, auparavant, de tenter un traitement sus- 
ceptible d'améliorer les. accidents, et quelquefois d'aider à la 
guérison spontanée par transformation crétacée des cavernes. 

Tra,itement chirurgical. — Avant toute intervention, il est 
indispensable de vérifier avec le plus grand soin l'état de l'autre 
rein et de l'appareil urinaire tout entier, les lésions urétérales, 
vésicales, pulmonaires, etc., créant souvent des contre-indica- 
tions. Nous ne parlerons que pour mémoire du rein unique^ 
accident rare, mais dont il faut cependant tenir compte, étant 
donnée la difficulté qu'on éprouve à trouver à la palpation un 
rein normal. 

Nous n'insisterons pas ici sur la technique opératoire décrite 
avec beaucoup de soin par M. Tuffier (1). Nous nous borne- 

(1) TUFFISK. Traité de chir^ t. VII. • - 
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rons à noter les résultats obtenus par les différents procédés mis 
en usage jusqu'à ce jour, Tincision ou Tablation du rein. 

Néphrotomie, — Deux voies se présentent pour aborder le 
rein : la voie lombaire et la voie abdominale. La seconde est 
aujourd'hui abandonnée par la majorité des chirurgiens, même 
par ceux qui pratiquent encore la néphrectomie transpérito- 
néale. La voie lombaire est donc la méthode de choix. M. TufBer 
recommande de faire suivre Tincision du rein d'un grattage 
minutieux; il suture exactement le parenchyme à la plaie, comme 
l'a indiqué M. Guyon, et il y joint la fixation de la capsule pro- 
pre du rein à la peau, pour éviter une auto-inoculation bacillaire 
de l'atmosphère graisseuse. 

Mais Vigneron recommande, pour obtenir un bénéfice réel 
par la néphrotomie, «qu'elle soit pratiquée dans un but palliatif 
ou curatif, ou comme premier temps d'une opération plus radi- 
cale, de ne pas se borner à ouvrir simplement la première 
caverne sur laquelle on pourra tomber; tous les foyers caséeux 
doivent être incisés les uns après les autres, toutes les brides, 
toutes les cloisons qui les séparent doivent être détruites de 
façon à obtenir une cavité unique, régulière, largement ouverte 
et bien drainée » . 

D'après les travaux les plus complets parus récemment sur la 
question (TufBer, Vigneron), les résultats opératoires seraient 
les suivants : 

Hartmann, mortalité de 41 0/0 

Vigneron » 38 » 

Otis » 34 » 

Newmann » 30 » 

TufBer » '. 13 » 

Comparant sa statistique avec celle de Facklam, M. Vigneron 
fait remarquer que celle-ci, quoiqu'en dise M. Heydenreich, 
n'est pas la plus riche en cette matière, puisque la sienne ren- 
ferme 54 cas, tandis que la statistique allemande n'en compte 
que 36. Néanmoins les résultats sont à peu près les mêmes. 

CAS MORTALITÉ OÂNÉBÀLE MORTALITE OPÉRATOIR 

Facklam . . 30 33,33 0/0 13,18 0/0 

Vigneron. 54 38,18 » 12,72 » 
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Nous reviendrons plus loin sur les cas de Facklam. Ne tenant 
compte pour le moment que des autres, sur 55 néphrotomies 
dont 20 furent suivies de néphrectomie dans des délais 
variables, il y eut 21 décès imputables : à Tintervention elle- 
même (7); à l'urémie (3); à la septicémie (2); shock, débili- 
tation extrême (4). Les autres morts survenues à plus ou 
moins longue échéance (de quelques semaines à 3 ans) sont 
dues : à la généralisation tuberculeuse (6) ; aux progrès de la 
cachexie (2); à l'insuffisance de l'intervention (3). Cette mor- 
talité éloignée n'est pas un argument à invoquer contre la 
néphrotomie qui est essentiellement une opération palliative, 
de soulagement, et qui en permettant aux malades de vivre encore 
un certain temps, même avec une fistule, remplit tout son but. 
Elle est dirigée surtout contre les douleurs et les accidents de 
rétention rénale. C'est le bénéfice qu'en ont retiré les 34 malades 
de la statistique de Vigneron signalés comme guéris ; mais de 
guérison radicale certaine, il n'y en eut pas plus dans ses cas que 
dans ceux de Facklam ; les douleurs, les symptômes vésicaux, 
ont été notablement amendés. De plus, le second rein bénéficie 
très souvent de l'intervention et recouvre l'intégrité de ses fonc- 
tions physiologiques. Enfin l'état général se relève d'une façon 
très sensible à là suite des larges ouvertures des foyers de 
suppuration ; les accès de rétention et les crises douloureuses 
cessent, la fièvre tombe. 

La néphrotomie est donc indiquée en pareil cas, d'autant 
qu'elle n'est pas une opération grave, la mortalité immédiate 
n'étant que de 13 0/0 (Tuffier) et souvent due à une trop longue 
temporisation. 

La statistique de Facklam comprend 20 néphrotomies sim- 
ples et 16 néphrotomies suivies de néphrectomie. 

Sur les vingt néphrotomisés, quinze ont succombé; toutefois 
on doit retrancher de ces insuccès trois cas dans lesquels le 
résultat immédiat fut favorable, et les malades ne succombèrent 
qu'au bout de plusieurs mois ; il reste donc douze décès sur 
vingt opérés, ce qui fait une mortalité de 60 p. 100; cinq 
malades succombèrent immédiatement après l'opération; ils 
étaient tous cachectisés par leur longue maladie. Dans deux de 
ces cas, il s'est développé rapidement, après l'intervention, une 
tuberculose miliaire qui a emporté le malade ; dans un troisième 
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cas, Tautre rein s'est tuberculisé et le patient a succombé à Taré- 
mie ; enfin, dans un quatrième cas, la mort a été causée par une 
septicémie aiguë. 

Les sept autres malades succombèrent plus ou moins longtemps 
après Topération, de sorte que cette dernière ne doit pas être 
considérée comme la cause immédiate de la mort. 

Chez ces 12 malades, Tétat local était trop avancé, ou bien 
d'autres organes, comme le rein du côté opposé, par exemple, 
s'étaient tuberculisés. 

Sur les huit cas ayant eu une marche favorable, on doit en 
considérer la moitié comme ayant été simplement améliorés 
par l'opération. Dans deux de ces cas, la néphrectomie n'eût pas 
produit de résultat plus favorable, car l'autopsie démontra plus 
tard que les reins étaient tuberculeux ; toutefois l'intervention 
eut l'avantage de faire cesser les douleurs. 

Un cas de Backer eut une issue analogue ; pendant cinq mois 
le malade survécut avec une amélioration, puis il succomba à 
l'asthénie ; à l'autopsie, on trouva en dehors de la tuberculose 
d'un rein, une dégénérescence amyloïde de l'autre rein et de 
la rate. 

Quatre cas ont été considérés par les opérateurs comme 
ayant été guéris par la néphiotomie, mais Us ne disent pas 
si la guérison fut durable. Dans un seul cas, la guérison 
persista jusqu'à la mort de la malade ; fillette de 7 ans 1/2 
atteinte de tuberculose très avancée ; elle survécut 1 an 1/2 
à l'opération, puis elle succomba sans qu'on pût savoir 
pourquoi. 

Si on jette un coup d'œil d'ensemble sur les cas que nous 
venons de relater, on voit queles résultats fournis par la néphro- 
tomie n'ont pas été favorables. L'incision du rein n'amène en 
général qu'une demi-guérison, car elle est presque toujours 
suivie d'une fistule intarissable, et souvent de récidive. Nous 
trouvons en effet dans la statistique de M. Tuffier, à côté de 
8 0/0 de guérisons complètes, 18,2 0/0 de fistules et 26 0/0 de 
récidives. Ces résultats sont plus déplorables encore dans les 
cas où, la néphrotomie ayant échoué, on a eu recours à la 
néphrectomie. 

Il faut remarquer pourtant que si les 16 malades de Facklam 
rentrant dans cette catégorie n'ont pas été guéris, chez 
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10 d'entre eux, les symptômes se sont amendés, amélioration 
que Ton n'avait pu obtenir par la néphrotomie. 

Néphrectomie. — La néphrectomie est primitive ou secon- 
daire, et se pratique par la voie lombaire ou abdominale. La 
néphrectomie primitive constitue le véritable traitement radical 
de la tuberculose rénale lorsqu'elle peut être entreprise dans 
des conditions favorables, c'est-à-dire lorsque le second rein est 
indemne et que l'état général du malade lui permet de subir 
sans danger cette intervention. Il faut aussi que la clinique ait 
démontré que l'on se trouve en présence d'une tuberculose pri- 
mitive, nettement localisée dans le seul rein, que le reste de 
l'appareil urinaîre n'est pas atteint et qu'il n'existe nulle part 
ailleurs de lésions bacillaires étendues. 

M. Tuffier rapporte 57 cas de néphrectomie primitive. La 
méthode abdominale a donné 32,3 0/0 de mortalité, et la voie 
lombaire seulement 28,2 0/0. Dans les observations rassemblées 
par Vigneron, la néphrectomie abdominale, pratiquée 19 fois, 
donne 7 morts et 12 guérisons ; la méthode lombaire (65 cas) 
donne 26 morts et 39 guérisons. L'incision lombaire semble donc 
d'après ces chiffres, être la méthode de choix. 

En ce qui concerne les néphrectomies, Facklam passe d'abord 
en revue six cas opérés à Rostock par Madelung, et qui ont été 
suivis après leur sortie de l'hôpital. 

Aucun de ces malades n'a succombé directement à la suite 
de la néphrectomie ; le résultat immédiat de cette dernière a 
donc été satisfaisant. Le dernier opéré a encore son urine trou- 
ble, mais pourtant la tuberculose n'a pas paru progresser ; il y 
a déjà onze mois qu'il a été opéré. 

Un de ces 6 opérés est mort 8 mois après l'opération ; c'était 
une femme très cachectique qui a succombé à la tuberculose 
pulmonaire et intestinale ; d'ailleurs le rein du côté opposé 
s'était également tuberculisé. Dans trois cas, la tuberculose du 
rein opposé a amené la mort du malade ; deux de ces derniers 
ont succombé 39 mois après l'opération ; le troisième a succombé 
21 mois après l'intervention. Il est intéressant de noter que chez 
l'un des deux premiers opérés il s'est déclaré, après la néphrec- 
tomie, une tuberculose de l'autre rein qui a été traitée par la 
néphrotomie : cette dernière intervention a eu pour résultat 
une amélioration considérable du malade. La tumeur survenue 

EEVUX DB LA. TITBXROULOBE, 1898. 16 
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du côté néphrotomisé avait beaucoup diminué de volume ; les 
douleurs avaient disparu ; mais le malade succomba finalement 
à la cachexie. 

Sur les six malades opérés par Madelung, un seul paraît 
avoir été radicalement guéri; il y a quatre ans qu'il a été opéré, 
et depuis, aucun symptôme de tuberculose locale ou généralisée 
ne s'est manifesté. 

En dehors des 6 néphrectomies que nous venons de passer 
en revue, Facklam en a réuni 88 cas ; sur ces derniers, 25 sont 
morts, ce qui donne une mortalité de 26,4 p. 100. Quatre de 
ces malades ont succombé, de deux à cinq mois après l'opération, 
à la phtisie pulmonaire. Chez le cinquième, la mort n'est sur- 
venue qu'au bout de deux ans, à la suite d'une dégénérescence 
amyloïde de l'autre rein. Dans trois autres cas, la cause de la 
mort n'a pas été indiquée. 

Sur les 25 décès, 17 peuvent être considérés comme des 
suites immédiates de la néphrectomie ; 8 sur ces 17 malades ont 
succombé à l'urémie résultant de la tuberculisation de l'autre 
rein. Les 9 derniers sont morts des suites directes de l'interven- 
tion. En effet, cinq ont péri dans le coUapsus peu de temps 
après l'opération ; chez le sixième, il y a lieu de demander si 
le malade déjà très cachectique est mort simplement du choc, 
ou bien s'il n'a pas succombé à une intoxication phéniquée ; 
chez le septième, il s'est développé une tuberculose miliaire ; le 
huitième a été emporté en huit jours parla septicémie ; enfin le 
neuvième est mort sans que l'on pût savoir pourquoi. 

Sur les cinq malades morts dans le collapsus, quatre avaient 
été opérés par voie abdominale. 

Sur 13 néphrectomies opérées par voie transpéritonéale, il 
n'y a eu que ces quatre morts, soit 30 p. 100. 

S'appuyant sur ces chiffres, M. Heydenreich condamne cette 
méthode, qui a donné aux autres auteurs une mortalité plus 
élevée encore, soit à Tuffier 36,3 p. 100 et à M. Vigneron 
36,84 p. 100. 

Sur les 75 néphrectomies lombaires rassemblées par Facklam, 
il y a eu 21 décès, soit 28 p. 100 ; la différence de mortalité ne 
serait donc pas grande. Mais si on songe, comme on l'a vu plus 
haut, que les quatre premiers ont été dus au choc, sans que 
l'autre rein présentât la moindre altération, tandis que, sur les 
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21 derniers décès, il y en a eu 16 que Ton ne peut pas considérer 
comme suite directe de l'opération, on voit que la voie abdomi- 
nale est plus dangereuse que la voie lombaire. Aussi tous les 
auteurs préfèrent-ils celle-ci à celle-là. 

En somme, sur les 88 cas de néphrectomie rapportés par 
Facklam, il y a donc eu 62 améliorations, ce qui ferait une 
proportion de 70,5 p. 100. 

Mais il retrancbe dé ces 62 malades : 5 cas dans lesquels les 
patients ont succombé péii de temps après à la phtisie galopante 
ou à une affection fébrile intercurrente ; 6 autres malades qui 
ont gardé une fistule ; plus 5 malades chez lesquels les symp- 
tômes initiaux n'avaient pas complètement disparu ; 4 malades 
qui ont eu le rein du côté opposé tuberculisé consécutivement ; 
enfin 6 malades qui sont encore en traitement ; il reste toujours, 
après soustraction de ces 26 cas, 36 malades que Ton peut 
considérer comme guéris radicalement, soit en moyenne 
40,9 p. 100, ce qui serait évidemment une bonne statistique, 
si nous ne connaissions la valeur du terme guérison radicale 
quand il s'agit de tuberculose. Disons encore que sur ces 36 
malades guéris, 14 ont été suivis pendant plus d'un an après 
l'opération sans qu'ils aient présenté aucun symptôme morbide. 
Parmi ces 14 malades, il en est quelques-uns dont l'histoire ne 
manque pas d'un certain intérêt. 

L'un d'entre eux a eu des bacilles tuberculeux dans son 
urine et une cystite tuberculeuse pendant les 3 ans 1/2 qui ont 
suivi son opération, et cela sans que sa santé en fût autrement 
affectée. 

Une malade de Thornton se félicitait, après sa néphrectomie, 
de sa bonne santé alors que peu après l'opération, il s'était 
développé une cystite, une urétérite et une néphrite tubercu- 
leuses. 

Une troisième malade survécut 3 ans à son opération, bien 
que la néphrectomie ne pût empêcher la progression de la 
tuberculose pulmonaire. 

Un malade traité par Riedel fut atteint d'urétérite tubercu- 
leuse trois mois après la néphrectomie ; il y a aujourd'hui 1 an 1/2 
qu'il a été opéré, et ce résultat semble être dû à l'emploi de 
tuberculine. 

Mandach, qui avait enlevé un rein à une de ses malades, n'a 
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pu obtenir la guérison complète qu'au bout de deux ans, grâce 
à Tablation des deux trompes et des deux ovaires qui étaient 
tuberculeux. 

La statistique de M. Vigneron pour la voie lombaire est 
moins favorable que les deux autres, qui donnent les chiffres 
suivants : 

Facklam 75 cas, mortalité 28 0/0 

Tuffier 46 cas — 28,2 d 

Vigneron 85 cas : néphrect. primitive, 65 cas 40 » 

— secondaire, 20 cas 35 » 

L'auteur pense qu'il faut rechercher la cause de cette infé- 
riorité dans ce fait que, plus nombreuse, elle renferme sans 
doute plus de cas déjà anciens, d'une époque où la technique 
opératoire était encore mal formulée, où le diagnostic était 
surtout très peu précis. 

Mais, d'après nous, il y a une autre raison, c'est que les cas 
récents rassemblés par Vigneron et Facklam ne sont pas les 
mêmes. Il eût été peut-être utile de réunir ces cas différents 
pour en faire une statistique unique, si nous ne savions combien 
il faut peu attacher d'importance aux statistiques ainsi formées 
de faits disparates. Pour qu'une statistique de ce genre pût 
avoir quelque valeur, il faudrait que tous les cas opérés fussent 
publiés et que tous les cas publiés fussent connus, ce qui n'est 
le cas pas plus pour la néphrectomie que pour toute autre 
opération. 

Si, au cours de l'intervention, on est gêné par les adhérences, 
souvent très résistantes, de la capsule, il y a intérêt à pratiquer 
la néphrectomie sous-capsuiaire (OUier), étant donné que la 
décortication se fait assez facilement et qu'il est loisible, plus 
tard, d'exciser la capsule sans trop de difficultés. M. Heyden- 
reich considère ce procédé comme l'opération de choix; mais 
M. Vigneron croit qu'on ne doit accepter que comme un pis- 
aller l'abandon, dans la plaie, de la capsule propre du rein, qui 
est toujours malade et à laquelle peuvent rester adhérents 
quelques lambeaux de tissu rénal également infecté. 

Indications et contre-indications, — Les indications opé- 
ratoires sont nettes. Toutes les fois qu'on se trouve en présence 
d'une tuberculose rénale à la période d'état, caractérisée par 
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une tumeur, des douleurs, de la pyurie, hydronéphrose ou 
pyélonéphrite tuberculeuse avec des accidents de rétention 
uro-purulente et un état général ^rave, il y a lieu de pratiquer 
la néphrotomie. Nous disions, au début de ce chapitre, qu'il est 
indispensable avant toute intervention de s'assurer de l'inté- 
grité du second rein, mais cela est seulement utile lorsqu'il 
s'agit de néphrotomie. En effet, l'infection bacillaire de l'autre 
rein ne contre-indique pas l'opération, puisque nous venons de 
voir que souvent, au contraire, il en retire un bénéfice marqué. 
Les lésions vésicales ne sont pas davantage un impedimentum 
absolu, et s'amendent fréquemment à la suite de l'intervention : 
nous avons noté l'atténuation des douleurs à la miction et la 
diminution de la fréquence. 

Les cas sont assez rares où la localisation bien nette des lésions 
dans un seul rein et l'intégrité absolue des autres organes per- 
mettent de décider la néphrectomie primitive. Plus fréquents 
sont ceux où la. lésion rénale s'accompagne d'un état général 
plus ou moins grave et d'infections bacillaires concomitantes ; 
ce qui s'impose en pareil cas, c'est l'incision de la tumeur, que 
l'on fera suivre d'une néphrectomie secondaire quand les symp- 
tômes généraux se seront amendés, et lorsqu'on se sera assuré 
que le moignon du rein néphrotomisé ne sécrète plus d'urine. 
Mais il est une condition d'une grande importance, c'est que 
cette néphrectomie secondaire soit précoce (Tuffier). On ne doit 
pas attendre plus de quelques semaines, car Tétat du malade 
qui a bénéficié de la néphrotomie peut redevenir précaire et 
s'aggraver sous l'influence des suppurations prolongées, de la 
fistule lombaire, et de l'extension des lésions à Tatmosphère 
périnéphrétique. 

Autant il est fréquent de voir une fistule persistante après 
l'incision d'un rein suppuré (43 0/0), autant cet accident est 
rare après l'ablation de la glande pour la même lésion. 

Sur 12 néphrectomies dont 6 pour suppuration rénale que 
M. Tufiier a pratiquées, il n'y eut pas de fistules persistantes avec 
accidents de rétention, mais sur ces 12 néphrectomies, 3 ont été 
pratiquées pour remédier à des pyélo-néphrites tuberculeuses. 

De ces trois malades, l'une n'a pas eu de fistules; des deux 
autres, une femme opérée depuis dix-huit mois a eu une fistule 
pendant trois mois, l'autre, opérée depuis deux ans et demi, a 
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présenté une fistule pendant dix mois : mais dans ces deux cas, 
il s*agissait de suppuration lombaire sans aucune importance : 
la lésion était plutôt due à une auto-inoculation opératoire qu'à 
la lésion urétérale, car l'examen a démontré que l'uretère n'était 
pas envahi au niveau du point sectionné. 

En résumé, Tintervention doit être réservée pour les cas de 
tuberculose rénale à la période d'état avec des lésions avancées : 
tuberculose massive, pyélonéphrite,hydronéphrose. Les grosses 
collections, accompagnées de lésions étendues aux autres 
organes et de symptômes généraux graves, bénéficieront de la 
néphrotomie. Celle-ci est une opération de nécessité, comme 
la néphrectomie sous-capsulaire en cas d^adhérences trop inti- 
mes. La néphrectomie s'adressera plus spécialement aux tuber- 
culoses primitives, nettement localisées dans un seul rein, sans 
lésions de l'appareil urinaire inférieur. La néphrectomie secon- 
daire précoce sera dirigée contre les fistules persistantes et les 
envahissements périnéphrétiques. 



J.-M. CHARCOT 



La mort de Charcot met en deuil la médecine tout entière . Il 
n'est aucune branche importante de notre science qu41 n'ait 
enrichie de travaux de premier ordre. Ce grand médecin, si 
célèbre comme neuropathologiste, compte aussi parmi les prin- 
cipaux phtîsiologues de notre époque et son nom demeurera 
attaché à la solution de plusieurs points importants dans This- 
toire anatomo-pathologique de la tuberculose. 

Dans une série de leçons professées en 1877 et 1878 à la 
Faculté de médecine, Charcot consacra un exposé synthétique 
magistral à l'étude du tubercule en général et de la tuberculose 
pulmonaire (1). Il contribua à établir comme unité tuberculeuse 
typique le follicule tuberculeux (Schûppel) ou tubercule élé- 
mentaire^ comme il Tappelle, avec ses trois zones concentri- 
ques : cellule géante, cellules épithélioïdes et cellules embryon- 
naires. Les granulations tuberculeuses dans la plupart des cas 
et, à plus forte raison, les gros tubercules, sont des tubercules 
agglomérés, c'est-à-dire composés d'un certain nombre de fol- 
licules élémentaires, entourés et réunis par une ceinture com- 
mune de petites cellules. L'origine et le mode de formation de 
la cellule géante tuberculeuse étaient alors l'objet de vives con- 
troverses. Charcot, dans un travail fait en commun avec Gom- 
bault, donna des preuves à l'appui de la théorie qui fait dériver 
la cellule géante de la fusion et de la coalescence de plusieurs 
cellules, dont le protoplasma subit la transformation vitreuse, 
tandis que les noyaux entrent en prolifération active (2), opinion 
qui tend de plus en plus à prévaloir. A cette époque, en l'ab- 
sence du bacille qui restait à découvrir, Charcot formulait 

(1) Ghaboot. Tuberculose du poumon et pneumonie caséeuse ; leçons résu- 
mées par Oulmont {Revue de médecine et de chirurgie, 1877, p. 877). Ana- 
tomie pathol. de la phtisie pulinon. ; leçons résumées par Hanot {IHd, 1879, 
p. 960). Voir aussi : Chabgot. Œuvres complètes. Paris, 1878, t. V. 

(2) OuABCOT et QoMBADLT. Sur la structure et le mode de développe- 
ment des cellules géantes dans le tubercule. Progrès méd., 1878, n9 34. 
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la définition anatomique la plus précise du tubercule, qu^l carac* 
térisait : 1^ par la forme nodulaire et Farrangement concentrique 
des éléments autour d'un centre commun ; 2^ par Tabsence de 
vaisseaux ; 3^ par la tendance à la caséification des parties cen- 
trales ; 4^ par Texistence très fréquente de la cellule géante au 
centre des nodules élémentaires. 

En ce qui concerne la tuberculose pulmonaire, on sait avec 
quel succès Charcot a appliqué à Tétude de lanatomie patholo- 
gique du poumon, cette anatomie médicale de structure qu'il 
avait en quelque sorte créée pour la moelle épinière, le bulbe 
rachidien, le foie et le rein ; véritable méthode qui lui appartient 
et qui donne tant de précision et tant de relief à ses descrip- 
tions anatomo -pathologiques. Étudiant les particularités qu'offre 
la tubercule dans le parenchyme pulmonaire, dans la phtisie 
chronique commune, Charcot montre, comme l'avait déjà 
signalé Rindfleisch, que la néoplasie siège de préférence sur la 
bronche terminale, là où elle s'abouche dans les conduits alvéo- 
laires de l'acinus : les bronchioles terminales servent donc de 
centre de formation à la production tuberculeuse, qui s'étend 
ensuite de proche en proche pour envahir les parties voisines. 
Ainsi se trouve constitué ce qu'il appelle le nodute tuberculeux 
péribronchique de la phtisie pulmonaire. 

Il est inutile de rappeler quelle obscurité et quel désarroi a 
apportés dans l'étude de la phtisie, la distinction fameuse de 
Virchow entre la phtisie tuberculeuse et la pneumonie caséeuse ; 
on sait aussi que c'est principalement à Grancher que revient 
le mérite d'avoir, sur le terrain même de l'anatomo-pathologie, 
restauré l'unité de la phtisie, si malheureusement brisée par 
Virchow. Charcot, aussi formellement que Grancher, se refusa 
à admettre une pneumonie caséeuse, envisagée comme le 
mode de terminaison d'une phlégmasie pulmonaire commune, 
n'ayant rien à voir avec le tubercule proprement dit. Pour lui, 
la pneumonie caséeuse représente la dégénération caséeuse 
centrale d'une agglomération tuberculeuse ; elle occupe la partie 
centrale d'une production embryonnaire qu'on doit appeler 
tuberculeuse parce qu'elle ne diffère anatomiquement par aucun 
caractère, si ce n'est peut-être par ses dimensions, du tubercule 
aggloméré classique. « Sans doute, les produits d'inflammation 
vulgaire ne font pas défaut, parmi les lésions multiples de la 



NOTICE SUR M. LE PROFESSEUR CHÀRCOT 249 

I 

pneumonie caséeuse, mais ce n^est là qu'un fait accessoire, ce 
n'est pas le fond de la situation. » 

Charcot montre que les îlots caséeux qui, à Fœil nu, affectent 
les apparences d'une pneumonie lobulaire ou pseudo-lobaire 
commune, sont en réalité, quand on les étudie de plus près, 
autant d'agglomérations tuberculeuses. On y trouve une por- 
tion centrale, caséeuse, correspondant à la section des bron- 
chioles et de l'artère satellite ; c'est le nodule péribronchique 
tuberculo-caséeux classique ; autour de celte région centrale, 
qui correspond à la description du centre caséeux du tubercule 
élémentaire, règne une zone périphérique décrite pour la pre- 
mière fois et appelée zone embryonnaire par Grancher, dans 
ses études sur la pneumonie caséeuse. Seulement, à la caracté^ 
ristique donnée par cet histologiste, il faut ajouter, dit Charcot, 
la présence habituelle des cellules géantes qu'il n'avait pas 
relevée. « La pneumonie caséeuse, dans ses formes aiguës et 
chroniques, est donc essentiellement une pneumonie tubercu- 
leuse ; il faut donc rejeter l'existence d'une pneumonie caséeuse, 
indépendante de la tuberculose, et jouant le rôle capital dans 
le processus de la pthtisie. » Dans cette grave question de 
Tunité anatomique de la phtisie, l'intervention de Charcot fut 
décisive, et une telle intervention était nécessaire en face de la 
grande autorité du maître de la doctrine dualiste, de Virchow. 

Ce n'est pas le lieu, dans cette Revue consacrée exclusive- 
ment aux choses de la tuberculose, d'exposer les travaux de 
Charcot sur la pneumonie chronique, sur les cirrhoses du 
poumon et sur lespneumonokonioses, qui resteront classiques 
et qui devront toujours être consultés par ceux qu'intéresse 
l'anatomie pathologique de l'appareil respiratoire (1). 

Les recherches sur la tuberculose et la phtisie ne forment 
qu'une petite part, et accessoire, dans l'œuvre immense de Char- 
cot ; mais là encore, comme pour tous les sujets qu'il a abordés, 
on retrouve les qualités lumineuses et originales du maître, et 
l'empreinte de son puissant esprit Straus. 

(1) NouB renvoyons d'ailleurs aux notices plus complètes qui ont été publiées 
sur la vie scientifique de M. Charcot et sur ses œuvres, par M. Bourneville, 
dans le Progrès médical du 19 août ; par M. Lépine (de Lyon) dans la 
Uevtte de médecine du 10 septembre, et par M. A. Joffroy dans les Archives 
de médecine expérirrientàLe du 15 septembre. 
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BoRREL (A.). — Tuberculose pulmonaire expérimentale. Etude ana- 
tomo-patholog^ique du processus obtenu par injection veineuse. 
(Annales de l'Institut Pasteur, août, p. 593.) 

Ce travail, fait dans le laboratoire de M. MetchnikofT, est illus- 
tré de 3 magnifiques planches dessinées par l'auteur, qui le résume 
en ces termes : 

L'étude de la tuberculose pulmonaire, obtenue par injection dans 
la veine de l'oreille, nous permet de distinguer deux stades bien 
distincts dans Tinfection tuberculeuse. 

Dans la première période, qui commence immédiatement après 
rinoculation, nous assistons à la genèse de phénomènes purement 
locaux qui aboutissent à la formation de tubercules d'inoculation. 

Dans la seconde période, qui commence avec la caséification des 
tubercules d'inoculation, et qui doit être plus ou moins précoce sui- 
vant l'intensité du processus initial, nous assistons à l'envahisse- 
ment de tous les organes età l'éruption d'une quantité de tubercules 
sur tout le trajet des lymphatiques. Dans le poumon, cette seconde 
période se traduit par l'apparition de tubercules intra-lymphatiques 
péri vasculaires et péri bronchiques, et par l'envahissement des 
alvéoles. 

Granulations nodulaires, pneumonie caséeuse, sont deux mani- 
festations morphologiques différentes d'un même processus, tout 
entier lymphatique. Dans les deux cas^ les cellules fixes du poumon 
servent de support passif, et ne jouent aucun rôle important dans la 
réaction de l'organisme. La cellule tuberculeuse est toujours une 
cellule lymphatique. 

Fr. Fischel. — Recherches sur la morphologie et la biologie du 
microbe de la tuberculose. Vienne et Leipzig, 1893. 

Ces recherches avaient surtout en vue le polymorphisme du 
bacille de la tuberculose. L'auteur, en s'appuyant sur les études de 
MetchnikofT et de MafTuci, admet que le bacille de la tuberculose 
pourrait bien être considéré comme une forme parasitaire spéciale 
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d'un micro-organisme supérieur, et qu'il doit peut-être rentrer dans 
le cercle d'évolution d'un autre micro-organisme. 

Quand MetchnikofT prétendit a que le microbe de la tuberculose 
n'était pas plus une forme définitive que la plupart des autres 
bacilles, mais qu'il ne représentait qu'un stade de l'évolution d'une 
bactérie filiforme » il restait encore dans les limites de l'hypothèse ; 
Fischel a fait, sur la tuberculose des oiseaux et des mammifères, 
certaines observations qui viennent fournir un argument pratique à 
la théorie de MetchnikofT. Voici quelles sont ses conclusions : 

1) Le bacille considéré par Koch comme l'agent de la tuberculose 
n'est qu'une forme parasitaire d'un micro-organisme de nature pri- 
mitivement saprophytique et formant des filaments ramifiés. Si au 
cours des examens de culture de produits tuberculeux on ne cons- 
tate après coloration de la préparation ou sans coloration, que des 
bâtonnets, cela tient au procédé technique employé. Les bacilles 
que Ton voit souvent s'écarter à angle plus ou moins ouvert, doivent 
être considérés comme le reste des ramifications primitives. 

2) Il n'est pas encore possible d'affirmer à l'heure actuelle dans 
quelle espèce on doit ranger ces bacilles. Au point de vue morpho- 
logique, ce n'est ni un bacille ni un cladotrix ; mais, à l'état de sapro- 
phyte, il appartient probablement à un genre de champignons pléo- 
morphes plus élevé. 

Si on songe que, d'une part, il ressemble macroscopiquement aux 
cultures d'actinomyces, et que, d'autre part, on rencontre dans des 
cultures d'actinomyces des éléments microscopiques semblables à 
ceux que l'on découvre dans des cultures de bacilles tuberculeux, 
on sera bien près de penser à une parenté entre le microbe de la 
tuberculose et l'actinomyces. 

3) La forme du parasite varie avec le terrain ; les bacilles sont 
plus ou moins longs ou courts, tantôt plus étroits, tantôt plus larges. 

4) Au point de vue de leur genèse, les bacilles de la tuberculose 
des poules et celui de la tuberculose des mammifères ont ceci de 
semblable qu'ils surviennent à la suite des mêmes altérations de 
nutrition. D'après ce qui précède, on peut déjà différencier le bacille 
de la tuberculose miliaire de la pommelière (perlûscht) et de la 
tuberculose des poules. 

La tuberculose des poules a perdu par le terrain même sur lequel 
elle s'est développée la propriété de reproduire une tuberculose 
généralisée, quand elle est transplantée sur un mammifère ; mais, 
sous des influences qui ne nous sont pas encore bien connues, elle 
peut reconquérir cette faculté. 

5) L'agent de la tuberculose est un microbe variable et poly- 
morphe. Wesberge. 
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A. CoppEN Jones, de Davos. — Sur un microbe filiforme que Ton 
rencontre fréquemment dans la tuberculose. (Centr. f. Bakt, et 
Parasiu Bd XIII, n»» 21-22, p. 697, 1 pi.) 

En examinant des crachats de tuberculeux, Goppen Jones remar- 
qua qu'un certain nombre de fibres élastiques avaient un aspect 
différent de celui qu'elles revêtent d'ordinaire. Elles paraissaient 
rugueuses, gonflées, à bords irréguliers, nettement colorées en jaune. 

En les examinant avec un objectif à immersion 1/12, on constate 
que le diamètre de ces fibres est très augmenté, et qu'elles sont 
entourées d'un manchon de substance transparente fortement réfrin- 
gente. Vu de face, ce manchon ressemble à une mosaïque, quelque- 
fois aux facettes des yeux d'insectes. Vu de profil, on y découvre des 
éléments en forme de massue ressemblant à s'y méprendre aux 
actinomyces. 

Sur les fibres élastiques où ces éléments sont le plus clairsemés, 
on reconnaît qu'ils ont une longueur variant de 1 à 20 p.. Les plus 
gros paraissaient être formés d'un centre foncé entouré d'une enve- 
loppe plus réfringente. Gomme cette différence de teinte persiste 
quel que soit l'objectif employé, l'auteur pense qu'il ne s'agit pas 
seulement d'une différence de réfraction, mais bien d'une différence 
d'épaisseur entre les deux couches. Quand ces éléments sont très 
nombreux, il est quelquefois difficile de les distinguer des fibres 
élastiques qu'ils recouvrent, mais il suffit d'ajouter une goutte de 
potasse caustique à 5 0/0 pour voir disparaître les schizomycètes ; 
les fibres élastiques apparaissent alors distinctement dans la pré- 
paration. 

Ainsi que nous l'avons vu plus haut, les éléments en question n'ont 
quelquefois qu'un [x de longueur ; ils sont alors plus difficilement 
reconnaissables, et la fibre élastique semble, dans ce cas, être recou- 
verte d'une enveloppe homogène gélatineuse dont l'épaisseur dimi- 
nue progressivement jusqu'au moment où la fibre élastique apparaît 
dégagée de toute enveloppe. Une solution aqueuse de fuchsine 
colore assez bien les massues décrites plus haut, mais elles se déco- 
lorent dès que l'on traite la préparation par l'alcool. 

Les microbes que nous venons de décrire se rencontrent dans le 
tiers des crachats tuberculeux, qui contiennent des fibres élas- 
tiques. On les rencontre presque toutes les fois que Ton est en 
présence d'une nécrobiose rapide du parenchyme pulmonaire. 

En dehors des éléments en massue signalés plus haut, l'auteur 
en a observé d'autres qui sont, d'après lui, en connexion avec les 
précédents, mais qui se rencontrent cependant plus rarement. A la 
suite de nombreux examens de matière caséeuse, Goppen Jones con- 
clut que les éléments en massue naissent sur les fibres alvéolaires 



SUR UN MICROBE FILIFORME 253 

du lobule. Mais on rencontre souvent des grappes de massues et 
d'hyphomycètes qui ne paraissent pas être nées sur ces fibres élas- 
tiques : elles nagent librement au milieu des cellules dégénérées et 
des bacilles tuberculeux qui composent les masses caséeuses. 

On voit souvent un grand nombre de massues partant toutes d'un 
même centre et qui, écrasées sous la lamelle, ressemblent à s*y 
méprendre à des étoiles d'actinomyces. 

Enfin toutes les parcelles de cavernes tuberculeuses contenaient 
des figures que l'on ne peut mieux comparer qu'à des épis d'orgie. 
Ces éléments sont parfois si nombreux qu'ils parcourent la matière 
caséeuse dans toutes les directions. Ils sont isolés ou groupés. Il 
existe entre ces derniers et les massues des formes de transition qui 
montrent que tous ces éléments sont bien de même nature. 

Diflîciles à différencier des bacilles classiques de la tuberculose, 
quand on se contente d'écraser la préparation, on arrive parfois à 
les apercevoir très nettement quand on a le soin de dissocier fine- 
ment des particules de matière caséeuse et qu'on les enserre avec 
précaution sous la lamelle, en y ajoutant une solution de sel de 
cuisine. De cette façon, on arrive parfois à les isoler complètement. 
On voit alors que ces éléments sont formés d'un axe central granu- 
leux, peu net, sur lequel s'implantent de nombreux rameaux effilés 
et peu réfringents, de sorte que, dans son ensemble, la figure res- 
semble à un épi. Les contours des rameaux sont nets à leur extré- 
mité libre, mais à mesure qu'on se rapproche de Taxe de l'épi, ces 
contours s'évanouissent. Les réactifs ont sur ces éléments à peu 
près la même action que sur les massues, mais il est bien plus dif- 
ficile d'en faire des préparations stables. 

Ces épis ne se rencontrent qu'au milieu de colonies de bacilles, 
mais jamais dans le pus contenu dans les cavernes. Les contours de 
tous ces éléments sont très fins et il faut avoir une grande habitude 
du maniement de l'appareil d'éclairage pour en surprendre quelques 
détails. 

Sur les préparations où les rapports de ces différents micro-orga- 
nismes n'ont pas été troublés, on peut voir que les épis tirent leur 
origine des massues. Une massue transforme son extrémité libre 
en un certain nombre de rameaux rigides, et plusieurs de ces mas- 
sues transformées se groupent pour constituer un épi. 

Goppen Jones n'a tenté qu'un petit nombre de cultures, car il est 
extrêmement difiicile d'isoler les éléments en massues ou en épis 
des bacilles tuberculeux qui les entourent. Il les ensemençait géné- 
ralement dans des milieux acides, mais il n'a pu réussir qu'une 
seule fois, et par le procédé suivant. Après s'être assuré qu'un frag- 
ment de matière caséeuse contenait une grande quantité de mas- 
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sues, il Tensemença dans du bouillon stérilisé. Après Tavoir laissé 
8 jours dans Tétuve à une température de 37® G., il examina 
sa culture. Aucun changement apparent ne s'était produit dans le 
tube ; mais lorsqu'il examina le contenu au microscope, il constata 
que la plus grande partie des massues s'étaient transformées en une 
masse d'hyphomycètes (hyphen), mais elles ne s'étaient pas propa- 
gées au delà des foyers purulents qui les enchâssaient ; les microbes 
ne présentent nulle trace de la segmentation que l'on observe quel- 
quefois chez les hyphomycètes. Gomme les fibres élastiques atta- 
quées par le micro-organisme en question sont recouvertes d'une 
couche de globules purulents, Goppen Jones conclut que l'organisme 
que nous étudions estpyogène. Toutefois, les difficultés que l'auteur 
a rencontrées dans la préparation de ces éléments, et l'absence d'un 
nombre suffisant de cultures, ne permettent pas de leur assigner une 
place exacte dans la classification des microbes. Wbsberge. 

Sabrazès. — Pseudo-tuberculoses faviques expérimentales. (Soc. 
franc, de dermat. et de syphil., 7 avril 1893.) 

L'Achorion Schœnleinii, dans le godet favique, envoie, dans 
certains cas, des filaments mycéliens jusqu'au voisinage des vais- 
seaux de la région papillaire ; ne peut-il se généraliser ? Il n'y a 
pas chez l'homme d'observation bien certaine de lésions faviques 
extra-cutanées. Bien que chez la souris le favus détermine des 
lésions très graves et très profondes, on n'a jamais cependant noté 
de dissémination dans les viscères thoraciques et abdominaux. 

Des godets et des cultures sporulées absorbées par voie diges- 
tive n'ont jamais, chez la souris, amené de favus intestinal. 

Mais les injections intra-veineuses et intra-péritonéales de sem- 
blables cultures ont été suivies de pseudo- tuberculoses faviques. 

Dans une première expérience positive, un lapin reçut dans la 
veine auriculaire gauche, un peu moins d'un centimètre cube d'une 
dilution de spores d'une culture pure de favus de chien après pas- 
sage sur l'homme ; quelques gouttes de la dilution furent, au même 
moment, injectées dans la chambre antérieure de l'œil. Le lapin 
mourut au bout de trois jours. 

L'examen minutieux de tous les organes ne révéla le parasite que 
dans les poumons. On le trouvait au centre de granulations mi- 
liaires intra-vasculaires en filaments rayonnes, ainsi que le démon- 
trent les préparations persistantes. L'œil inoculé était plein de 
petites colonies dont l'ensemencement sur agar, sur pomme de 
terre, etc., a reproduit le champignon originel à l'état de pureté. 

L'auteur a également obtenu par l'injection de spores de culture 
pure de l'Achorion Schœnleinii une pseudo-tuberculose péritonéale 
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et par injection intra-veineuse d'une culture pure d'un trichophyton, 
une mycose du poumon. 

J. FoRSTER. — De l'action de hautes températures sur les bacilles 
de la tuberculose. (Hyg. Rundschau, 1 août, p. 679.) 

Il résulte d'expériences faites par M. G. de Man dans le labora- 
toire de Forster (1), que les bacilles de la tuberculose présents dans 
le lait de la vache et dans les crachats sont détruits à la tempéra- 
ture de moins de lOO», et que le degré de la température était en 
raison inverse de la durée de la stérilisation. Ainsi le lait est stéri- 
lisé à une température de 

66« en 4 heures 80» en 5 minutes 

600 — 1 — 90o _ 2 — 

65o — 15 minutes 95» — 1 — 

70o _ 10 — 

On peut donc détruire la virulence du lait tuberculeux en le 
chauffant pendant 15 minutes à 75o, sans en altérer le goût et la 
consistance. 

Ces expériences ne manquent pas de valeur au point de vue 
hygiénique. On sait que depuis longtemps il est vendu du lait 
c pasteurisé » dans plusieurs villes. On croit ce lait absolument 
pur de microbes par l'emploi de la chaleur, il n'en est rien (2). 

Dans les laiteries, il existe deux espèces d'appareils à pasteuri- 
sation : l'un consiste en plaques métalliques entre lesquelles circule 
le lait; l'autre système est tout différent: le lait est chauffé dans des 
bouteilles et dans de grandes marmites. 

Le premier procédé est suffisant pour détruire le bacille de la 
fièvre typhoïde et celui du choléra, microbes qu'on trouve dans le 
lait; mais il est impuissant à l'égard du bacille de Koch ; une tempé- 
rature de 950, qui détruit le bacille de Koch, changerait le goût et 
la consistance du lait. 

On peut dire que la seconde méthode, pratiquée par des mains expé- 
rimentées, est la plus sûre pour détruire la vitalité du bacille de la 
tuberculose, sans changer aucune des qualités du lait. Il semble 
plus rationnel de conserver la dénomination de a lait pasteurisé » pour 
la première méthode, et Forster propose de donner au lait stérilisé 
par la seconde, d'après ses indications, dans une des laiteries 
d'Amsterdam, le nom de lait sans germes pathogènes (Krankheits- 
keimfreie Milch.) Golasz. 

(1) On trouve ces expériences en détail dans la thèse de C. db Man, 
léoa, 1893. 

(2) Yoir & cet égard les communications de MBi. Leqat et NOCABD au 
Congrès de la tuberculose, juillet 1893. 



256 REVUE DE LA TUBERCULOSE 

Marpmann, de Leipzig. — Recherches sur la présence des bacilles 
de Koch dans la poussière des rues. (Centr. f, Bakt. et Parasii., 
25 août 1893, p. 229.) 

L'auteur, en faisant des recherches sur la présence du bacille de 
Koch dans la poussière des rues, attire l'attention sur les formes du 
bacille qui se trouve en décomposition. L'existence de ces formes 
a été signalée pour la première fois par Fraentzel et Runkwitz à 
l'occasion des injections de la lymphe de Koch. On trouve ces débris 
de décomposition également dans les crachats qui ont été abandon- 
nés à eux-mêmes. D'après les recherches de Marpmann, le bacille 
prend la forme d'un chapelet ; celui-ci se transforme en 2 ou 3 cor- 
puscules avec de petits prolongements bacillaires, qui disparais- 
sent à leur tour en 3 ou 4 semaines. On se sert pour ces examens 
de la lentille apochromatique de 1,5" de Zeiss, avec laquelle on 
aperçoit les corpuscules signalés plus haut, logés dans les débris 
du bacille, colorés en rouge par la fuchsine phéniquée de Ziehl. On 
peut fîxer chacune de ces formes au moyen du sublimé. 

La poussière qui a servi à l'examen provient d'une rue très fré- 
quentée de Leipzig. On fait macérer la poussière dans leau à 40*^ 
pendant quelques heures, on tamise à travers un linge, on ajoute 
une goutte de perchlorure de fer et 10 gouttes d'une solution de car- 
bonate d'ammoniaque pour 50 c. c. d'eau. Il se forme un pré- 
cipité d'oxyde de fer et d'un carbonate terreux qu'on décante. Ou 
décolore avec une solution de 0,5 p. 100 d'acide chlorhydrique pour 
100 gr. d'alcool à 80«>. 

L'auteur examine ensuite la question de la virulence de ces débris 
de bacilles. Il demeure démontré (Sawizky et Vissmann) que les 
crachats desséchés conservent leur virulence pendant 2 mois et demi 
et que les cultures pures du bacille ne sont pas détruites après être 
restées 2 heures et demie dans un stérilisateur à vapeur. L'auteur 
voulant éprouver la vitalité du bacille de Koch qui a subi l'étuve à 
vapeur, a ensemencé des tubes de gélose remplis de gaz d'éclai- 
rage, d'hydrogène, d'azote, de protoxyde d'azote, d'acide carboni- 
que et d'oxygène. Il résulte de ces expériences qu'après un mois, il 
s'était développé à l'étuve une culture du bacille de Koch dans le 
tube contenant de l'oxygène. Les tubes de bouillon remplis d'oxy- 
gène ne donnèrent pas de culture, sauf un seul, dans lequel l'auteur 
a vu des filaments donnant la coloration du bacille de Koch. 

L'auteur conclut que la contagion par la poussière des rues est 
possible, et qu'il est vraisemblable que, dans certains endroits, le ba- 
cille puisse y vivre en s 'associant à d'autres microbes. Golasz. 
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Hawara. -* Tuberculose chez les animaux à sang froid. {Th, de 

doct,, Lyon, 1892). 

M. le D' Nicolas- Youssef Hawara (du Caire) a fait, dans le labo- 
ratoire de MM. Lortet et Despeignes, à Lyon, un certain nombre 
d'expériences qui méritent d'être signalées, car elles montrent que 
les animaux à sang froid peuvent jouer un certain rôle dans la pro- 
pagation de la tuberculose. 

La plupart de ces expériences ont été publiées in extenso dans 
notre recueil ; le travail de M. Hawara peut donc être considéré 
comme la suite de ceux que nous avons insérés antérieurement 
(voir Études expér, et clin, sur la tub.y t. HI, fasc. I, p. 31, 1891, 
et t. IIL fasc. 2, p. 541, 1892). 

Un seul fait de ce genre avait été signalé avant ceux de nos 
éminents collaborateurs de Lyon : il a été rapporté par un médecin 
anglais, le D' Sibley, qui a réussi à communiquer la tuberculose à 
un serpent, vivant constamment dans une couveuse. Les faits obser- 
vés par MM. Lortet, Despeignes et Hawara sont plus intéressants 
parce qu'ils se rapportent à des animaux plus vulgaires et vivant 
dans des conditions ordinaires. 

Ils montrent tout d'abord que des grenouilles inoculées avec des 
matières tuberculeuses et laissées à la température ordinaire d'un 
laboratoire peuvent être infectées par le bacille de Koch. Des organes 
recueillis chez ces animaux morts tuberculeux, même en un point 
éloigné de celui de l'inoculation et inoculés à des cobayes, rendent 
ceux-ci tuberculeux, ce qui démontre l'identité de la tuberculose 
expérimentale des grenouilles avec celle des mammifères. D'ailleurs, 
la tuberculose chez les grenouilles ne se manifeste généralement 
que par des lésions microscopiques, et il est difficile de retrouver 
le bacille tuberculeux dans leurs organes ; il doit y avoir probable- 
ment infiltration de l'agent pathogène dans leurs tissus. 

De même, la tuberculose peut se développer à la température 
ordinaire chez les tritons et déterminer chez eux des lésions sus- 
ceptibles de rendre tuberculeux des cobayes auxquels on les inocule. 

Enfin les lombrics peuvent être infectés dans leurs divers organes 
et spécialement dans leurs organes génitaux par le bacille de Koch. 
Aussi il est permis de considérer les lombrics comme les agents 
possibles de la dissémination de la tuberculose en ramenant à la 
surface de la terre, avec leurs excréments, des cadavres de tuber* 
culeux enfouis dans les cimetières, ces bacilles qui, une fois à la 
surface du sol, peuvent se comporter comme ceux des crachats 
tuberculeux, en se mêlant comme eux aux poussières atmosphériques. 

SEVni DB LA TUBEBCULOSB, 1893. H 
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Sandbr. •** De la culture du bacille tuberculeux sur les milieux 
végétaux. (Arch. fur Hyg., Bd XVI, p. 238.) 

On sait déjà depuis quelque temps que le bacille de la tuberculose 
peut être cultivé sur pomme de terre. M. Sander a réussi à obtenir 
de belles cultures du même bacille sur le chou-rave, la carotte, etc. 
et sur les infusions faites avec ces plantes. Il semble que la réaction 
n'a pas autant d'importance pour la culture du bacille sur ces milieux 
que pour la culture du bacille sur les milieux riches en albumine, 
ceux d'origine animale ; mais une légère acidité paraît favoriser le 
développement des colonies. Pour les cultures sur milieux végétaux, 
il faut que Fair ait libre accès et que la température ne s'éloigne 
pas de 38^ à 39o. Les infusions de végétaux n'ont pas besoin d'être 
bien riches pour permettre le développement du bacille de la tuber- 
culose. 

M. Sander a cru voir que ce microbe cultivé sur végétaux a une 
tendance à se gonfler, ce qui lui paraît être un phénomène de sporu- 
lation. 

Par la culture sur pomme de terre (qui est plus aisée que celle 
sur agar glycérine) comme par la culture sur d'autres milieux végé- 
taux, les bacilles tuberculeux perdent de la virulence. Ainsi, si on 
les inocule alors à des cobayes, la plaie d'inoculation se cicatrise 
d'elle-même et la tuberculose se propage plus lentement le long 
des lymphatiques. 

H. KôBNER. — De la tuberculose de la peau pilifère de la région 
sous-mentale compliquée de tuberculose du larynx. (Berl, Klin, 
Woch., 1893, no 19, p. 441.) 

Les cas de tuberculose inoculée dans la peau même, et qui ne 
provient pas des couches profondes, sont très rares. On la trouve 
aux différents orifices de l'organisme : à la commissure des lèvres, 
aux narines, autour du rectum, aux oreilles, plus rarement à la 
vulve, et souvent aux organes génitaux de l'homme. 

Un serrurier de 43 ans, était depuis deux ans atteint d'un ulcère de 
la région sous-mentale. (Il me semble que cette localisation n'est 
pas connue jusqu'à présent.) Le malade est anémique et aphone; 
sa femme est morte de tuberculose il y a dix ans. 

Il présente une tuberculose du larynx (ulcère de la corde vocale 
gauche) et une infiltration du sommet du poumon droit, remontant à 
sept ans. L'ulcère a débuté par une plaie dans la région sous- 
mentale, dans la barbe. A partir de ce moment, le malade se fai- 
sait raser chaque semaine et on enleva chaque fois la croûte qui 
couvre la plaie infecte. Un an après, la plaie avait la grandeur d'un 
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centime ; au mois de juin 1893, elle s'agrandit subitement. Son méde- 
cin soupçonnant la syphilis ordonna Tiodure de potassium, dont il 
consomma 10 bouteilles, et en outre des frictions mercurielles. L'af- 
fection du larynx empira et l'auteur trouva au premier examen un 
ulcère de la grandeur d'un thaler, à bords plats, avec très peu d'in 
fîltration, non lardacé, franchement délimité sans sinuosités, mais 
avec de fines crénelures ; les ganglions du voisinage sont pris. 
Dans le larynx, on trouve une périchondrite de Tépiglotte, du car- 
tilage aryténoïde et une ulcération des grandes cordes vocales. 
Diagnostic : Tuberculose de la peau et du larynx, confirmée par la 
présence du bacille de Koch dans la peau jusqu'à la couche de 
Malpighi. Amélioration par l'emploi du crayon de chlorure de zinc 
et de la poudre d'iodoforme, mais autour de l'ulcère, dont on cons- 
tate l'amélioration, on trouve de petits bords excavés confluents et 
pouvant faire supposer une affection syphilitique. 

Ce cas doit attirer l'attention sur les dangers que peut présenter 
le manque d'hygiène chez les barbiers ; il montre l'importance de 
l'examen microscopique et la nécessité de nettoyer les rasoirs d'une 
façon efficace. Golasz. 

HÉLARY. — Traitement chirurgical de la tuberculose laryngée. 

(Thèse de docL, Paris, 1893.) 

Dans cette excellente étude clinique^ Hélary, après avoir rappelé, 
par quelques pages d'historique, que le traitement chirurgical de 
la tuberculose du larynx ne date que de quelques années, montre 
que certaines formes seulement de la maladie sont justiciables de ce 
traitement ; telles sont la forme ulcéreuse commune, les formes à 
type scléro- végétant et avec infiltration dominante et les formes, 
exceptionnelles, à type papillomateux et à type pseudo-polypeux. 

Contre chacune de ces variétés, dont l'auteur donne une descrip- 
tion détaillée, le traitement médical^ quelque varié qu'il soit, échoue ; 
c'est au traitement chirurgical qu'il faut s'adresser si l'on veut pal- 
lier les accidents de la maladie, améliorer les troubles fonction- 
nels qu'elle détermine, c'est-à-dire la dysphagie, la dysphonie. 

Parmi les opérations endolaryngées, que Ton doit mettre en pra- 
tique dans ces différents cas, exception faite bien entendu si les ul- 
cérations ont détruit beaucoup en profondeur, le curettage du larynx 
est la méthode la plus usitée ; jamais il ne donne lieu à des accidents 
de quelque gravité et, dans quelques circonstances, rares il est vrai^ 
il a g^éri la phtisie laryngée. Son influence sur l'évolution de la 
tuberculose pulmonaire est souvent heureuse, en ce sens qu'il en 
retarde la marche. Deux autres méthodes opératoires ont encore été 
expérimentées : la laryngo-fissure et l'extirpation du larynx. De la 



260 REVUB DE LA TUBERCULOSE 

première, Tapplication est rare ; quant à la seconde, elle doit être 
rejetée en raison de sa gravité. Ozenmb. 

Garbl (de Lyon) et Gastex (de Paris).— Traitement de la tubercu- 
lose laryngée. Rapport à la Soc, franc, d'otoL et de lan/ng. (In 
Arch, intern, de lan/ng,, mai, juin 1893, p. 149 et la Province 
méd,, 30 sept., p. 458.) 

Combattre Taphonie et la toux ou la dysphagie^ selon que les 
lésions seront localisées à la glotte, ou auront leur siège à la partie 
supérieure de Torgane, tel est le but du traitement local de la tuber- 
culose laryngée, mais, dans l'un et Tautre cas, les chances de g^é- 
rison dépendent surtout de l'état général du malade, de son degré 
de résistance, de l'étendue de ses lésions pulmonaires. 

Les différentes médications en usage sont les suivantes : inhala- 
tions faites avec des substances liquides ou gazeuses (baume du 
Pérou, créosote, acide phénique, acide carbonique), pulvérisations 
avec des solutions phéniquées ou des préparations opiacées ; les 
insufflations de poudres (iodoforme, cocaïne, morphine) ; les badi- 
geonnages calmants ; les applications locales d'acide lactique précé- 
dées d'un badigeonnage à la cocaïne ; les cautérisations galvano- 
causliques; en résumé, cocaïne contre la toux et la dysphagie, acide 
lactique et galvano-cautère contre les ulcérations et les infiltrations. 

M. Gastex. — Quand le traitement médical est insuffisant, il 
faut recourir au traitement chirurgical, si l'état local l'indique, et si 
rétat général le permet. Les opérations sont palliatives ou cura- 
tives. Les premières comprennent le curettage partiel, Textir- 
pation à la pince coupante, la trachéotomie, le tubage. Parmi les 
opérations curatives, il faut citer en première ligne le curettage, que 
l'on pratique après cocaïnisation préalable, soit avec les curettes 
simples d'Heryng ou de Krause, soit avec des curettes doubles qui 
immobilisent la partie avant de l'exciser. Le curettage est suivi d'une 
cautérisation avec une solution forte d'acide lactique. Lorsque le 
curettage a échoué, la laryngotomie peut rendre de gprands services 
dans les cas de tuberculose étendue. Les complications à redouter 
dans le traitement chirurgical sont le spasme de la glotte, l'infiltra- 
tion œdémateuse, les répercussions sur le poumon. 

M. Gartaz adopte les conclusions de M. Garel, mais repousse for- 
mellement la laryngotomie, estimant qu'après la trachéotomie préa- 
lable, on peut, par des procédés endolaryngés, remédier en partie 
aux accidents. 

Après des observations de M. Garel et de M. Moure, M. Gastex 
conclut en disant que la laryngotomie ne doit pas être systématique- 
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ment condamnée, et qu'elle peut être conservée pour les cas où les 
poumons sont sains et où les autres méthodes ont échoué. 

Thorner, Lbyden, Ewald. — Emploi de la tuberculine dans la tuber- 
culose pulmonaire avancée. (Méd, mod., n<»21 et 30, p. 248 et 368.) 

M. Thorner a cherché à tirer de l'oubli le traitement par la tuber- 
culine. Mais sa communication à la Société de médecine de Berlin 
a eu peu de crédit. Pour lui, l'essentiel est d'employer d'abord de 
très petites doses, 1/20 de milligramme et de les augmenter pro- 
gressivement. Il aurait constaté ainsi que, dans les cas récents de 
tuberculose, tous les phénomènes et même les bacilles disparais- 
sent d'une façon durable ; que, dans les cas de moyenne intensité, 
il se produit une amélioration de tous ces symptômes. 

M. Leyden a d'abord pris la parole pour ne pas laisser passer ce 
panégyrique de la tuberculine sans protestation et empêcher ainsi 
le retour offensif de ce traitement. On a continué à la clinique de 
Leyden l'emploi de la tuberculine dans le but unique de l'observa- 
tion, tout en étant très circonspect dans le choix des malades et des 
doses. Leyden peut assurer en toute connaissance de cause que le 
jugement qu'il a porté à la Société de la Charité est encore valable 
aujourd'hui. 

Au point de vue diagnostique, ce remède n'a pas grande valeur et 
ne tient que rarement ses promesses, même dans les cas où le dia- 
gnostic est difficile. Quant à sa valeur thérapeutique, les résultats 
n'ont été encourageants ni à l'hôpital ni dans la pratique privée. 
Bien plus, malgré la plus grande timidité dans le maniement des 
doses^ il s'est produit des accidents graves, des accès fébriles per- 
sistants, et dans deux cas une tuberculose miliaire généralisée après 
une pleurésie, ce qui n'est pas arrivé à la clinique de Leyden dans 
les cas de pleurite qui n'ont pas été traités par la tuberculine. On 
ne peut donc que souhaiter la disparition de cette substance de 
la pratique médicale. 

Dans la séance suivante, M. Ewald a confirmé les arguments de 
Leyden ; il a pu examiner de nouveau un certain nombre de mala- 
des traités il y a 3 ans par les injections de tuberculine. Sur 9 pa- 
tients, 6 sont notablement améliorés au point de ne pouvoir travail- 
ler, mais ils ne sont pas guéris ; 2 sont morts et un autre est très 
malade. Ewald ne reconnaît aucune action spécifique à la tubercu- 
line. 

Le seul résultat qu'a pu avoir ce traitement a été de donner la 
conviction que la phtisie est relativement curable dans une plus 
grande proportion qu'on ne l'avait admis jusqu'à ce jour ; cette opi- 
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nioû avait d^ailleurs cours à l'étranger, surtout en Angleterre ; elle 
était admise, quoique avec une certaine réserve, dans divers sana- 
toria destiné au traitement des tuberculeux. 

Jeannel (Toulouse). — Traitement des tuberculoses chirurgicales 
suppurées par l'eau bouillante. [Gaz. des /lop.^ l*' juin, p. 563 
et 696.) 

J'ai traité avec succès un certain nombre de tuberculoses suppu- 
rées et fîstuleuses par l'eau bouillante. Voici comment je procède : 

Après avoir ouvert aussi largement que possible le foyer tuber- 
culeux, et garanti les parties voisines avec des compresses froides , 
je plonge dans le foyer un tampon d'ouate hydrophile, immédiate- 
ment après que ce tampon a été trempé dans une cuve d'eau salée 
bouillante, ayant une température de 108 à 110». Je badigeonne le 
foyer de façon à ce que l'eau bouillante pénètre dans toutes ses anfrac- 
tuosités, puis je recommence la manœuvre avec un second tampon 
sortant également de Peau bouillante. Quand ce badigeonnage a été 
répété cinq ou six fois, tous les tissus malades, aussi bien à leur 
surface que dans la profondeur, ont subi l'influence de la tempéra- 
ture de l'eau, soit lOO^ environ. Or, l'on sait qu'à ces hautes tempé- 
ratures, le bacille tuberculeux ne saurait résister. 

Dans des cas que l'on pouvait considérer comme désespérés et 
pour lesquels l'amputation paraissait indiquée, la méthode dont il 
s'agit a amené la guérison sans mutilation aucune. 

Nanard. — Étude sur certaines ulcérations du museau de tanche de 
nature tuberculeuse. {Thèse de doct,, Paris, 1893.) 

Les ulcérations tuberculeuses du col de l'utérus, pour lesquelles 
l'auteur est porté à admettre la théorie de l'infection locale, que 
Verchère a défendue dans sa thèse {Les portes d'entrée de la tuber- 
culose, 1885), ne s'observent que rarement, en tant que lésion limitée 
au col : associées à la tuberculose du vagin et de l'utérus elles sont, 
au contraire, assez fréquentes. 

Elles se présentent sous deux formes : granulations grises dissé- 
minées sous la muqueuse et dans le parenchyme musculaire, et 
véritables ulcérations. Ces dernières, irrégulières, à bords rougeâ- 
très, taillés à pic et inégaux, souvent entourées de points jaunâtres, 
peuvent ne pas dépasser les limites du museau de tanche; parfois 
elles empiètent sur les culs-de-sac ou remontent dans la cavité 
cervicale. 

Au point de vue symptomatique, l'affection débute d'une façon 
insidieuse et, en général, elle évolue comme s'il s'agissait d'une 
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métrite chronique ulcéreuse; toutefois le toucher vaginal, explorant 
les régions voisines du col, permet, à un moment donné, de décou* 
Trîr des lésions suspectes à distance ; parfois d'autres localisations 
tuberculeuses existent et le diagnostic de l'ulcération est alors non 
douteux, si déjà il n'a été établi par l'examen bacillaire. 

Le traitement général d'une part et des cautérisations au fer rouge 
de Tulcération, d'autre part, sont les moyens thérapeutiques à mettre 
en usage ; on y adjoindra le curettage utérin dans le cas où l'ulcé- 
ration a gagné le corps de l'organe. Ozenne. 

Beaussbnat. — Des résultats éloignés de la laparotomie dans la 
' péritonite tuberculeuso. (Th, dedoct,, Lyon, 1892.) 

A. Pic. — Même sujet. {La Province médicale, i février 1893, p. 66.) 

Le travail intéressant de M. Beaussenat vient confirmer les propo- 
sitions émises dans celui que M. Pic avait édité sur la même ques- 
tion en 1890. La plupart des malades dont M. Pic avait rapporté 
l'observation, et qui avaient été opérés par les chirurgiens lyonnais, 
ont été revus par M. Beaussenat, ce qui donne une importance d'au- 
tant plus grande aux documents de son devancier, et surtout parce 
que les guérisons annoncées par le premier, ont été confirmées 
deux ans plus tard par le second. 

C'est ce qu'a fait ressortir M. Pic dans un article qu'il a consacré 
à la thèse de M. Beaussenat et dont voici les principaux passages: 

« A très juste titre, M. Beaussenat envisage la question de la cura- 
bilité de la péritonite tuberculeuse successivement dans chaque 
forme clinique et non en bloc. Sa classification, légère modification 
de celle de BouUand et de la nôtre, est la suivante : 

I. — Forme miliaire. — l® Généralisée à toute l'économie. 
2^ Primitivement localisée au péritoine. 

II. — Forme fibreuse. — 1<» Ascitique : a) généralisée ; b) enkystée : 
monoloculaire et multiloculaire. 2<> Sèche : a) sèche proprement 
dite; b) sèche fîbro-adhésive. 

III. — Forme ulcéreuse, — l® Sèche. 2» Suppurée : a) générali- 
sée ; b) enkystée : monoloculaire et multiloculaire. 

En suivant cette classification, voici les résultats de la laparo- 
tomie dans l'ensemble des observations connues jusqu'à ce jour : 

Dans la forme miliaire, insuccès de la laparotomie. 

Dans la forme fibreuse ascitique généralisée, chez l'adulte, 72 0/0 
de guérisons, parmi lesquelles 52,94 0/0 ont des chances d'être 
durables. Chez l'enfant, 88 0/0 de guérisons, dont 36 0/0 seront 
probablement définitives. 

Dans la forme ascitique enkystée monoloculaire, chez l'adulte, 
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77,19 0/0 de guérison dont 45,6 0/0 de succès, la moitié définitifs. 
Dans la même forme, mais multiloculaire, une mort, une g^uérison. 

Dans les formes fibreuses sèches proprement dites, deux succès 
sur deux cas. 

Dans les formes sèches fibro-adhésives chez Tadulte, 73,68 0/0 
de g^érisons dont 42,1 0/0 ont des chances d'être définitives. Chez 
l'enfant, 85,71, dont 57,1 0/0 à peu près certaines. 

Dans les formes ulcéreuses sèches, un seul succès connu jusqu'à 
présent, sur quatre observations chez l'adulte. Chez Tenfant, une 
seule observation avec succès. Il semble à M. Beaussenat que les 
réserves que nous avons formulées sur la valeur de l'intervention 
dans cette forme, aient été trop formelles, du moins en ce qui con- 
cerne l'enfant. 

Dans la forme ulcéreuse suppurée généralisée, chez l'adulte, 
5 cas, 2 morts, 3 g^aérisons ; chez l'enfant, 1 cas, 1 guérison. 

Dans la même forme enkystée chez l'adulte, 3 cas, 1 mort, 2 g^é- 
risons; chez l'enfant, 3 cas, 1 mort, 2 succès. 

Dans la péritonite tuberculeuse suppurée péri-ombilicale : adultes, 

2 cas, 1 mort, 1 guérison; enfants : 3 cas, 3 g^uérisons. 

Dans la péritonite tuberculeuse suppurée périhépatique, 3 cas 
chez l'enfant, 2 morts, 1 amélioration passagère. 

Dans les formes ulcéreuses suppurées multiloculaires, 1 cas, 
1 décès. 

Dans les cas d'occlusion intestinale au cours de la péritonite 
tuberculeuse, la laparotomie a donné 41,17 0/0 de g^érisons, parmi 
lesquelles 17,6 0/0 seulement ont des chances d'être définitives. 

En outre, dans une série de péritonites tuberculeuses sans indi- 
cations précises, on trouve 18,42 0/0 morts, 4 0/0 améliorations, 
77,630/0 g^érisons, dont 35,52 0/0 peuvent être considérées comme 
définitives. 

Dans un chapitre additionnel, M. Beaussenat étudie les résultats 
éloignés de l'intervention dans certaines formes de péritonite loca- 
lisée; telle la péritonite tuberculeuse herniaire : 

A. — Tuberculose du sac seul : '^ cas, 3 succès. 

B. — Tuberculose du contenu herniaire seul : 3 cas, 3 succès. 

C. — Tuberculose simultanée du sac et du contenu herniaire : 

3 cas, 1 succès. 

Les faits connus ne sont pas assez nombreux pour permettre des 
conclusions fermes, mais paraissent cependant en faveur de Tinter^ 
vention. 

Telles encore la typhlite et la pérityphlite tuberculeuses. 
Dans ces cas, la laparotomie simple ou accompagnée de nettoyage, 
a donné 48,82 0/0 de guérisons, dont 14,28 0/0 à peu près défini- 
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tives. Les résultats de la laparotomie avec extirpation des parties 
malades ont consisté en 66,66 0/0 guérisons, dont 36,36 0/0 peuvent 
passer pour définitives. Il semble donc que dans tous les cas de 
tuberculose localisée d'une façon exclusive ou prédominante à la 
région iléo-caecale, il faille s'attacher à faire Tablation des parties 
malades. 

Enfin, dans les pelvi-péritonites d'origine génitale, la laparotomie 
a donné, en bloc : mortalité, 25 0/0, guérisons, 75 0/0. 

Dans les péritonites généralisées, les résultats ont été 66,66 0/0 
de guérisons, dont 27,27 0/0 pouvant être considérées comme défi- 
nitives, ont toujours été consécutives à l'ablation des annexes. 

Dans les formes enkystées, les guérisons sont comptées pour 
75 0/0, dont 50 0/0 de définitives. 

En somme, conclut M. Beaussenat, les résultats éloignés de la 
laparotomie, dans la péritonite tuberculeuse, lui sont en général très 
favorables. 

En principe, ils sont meilleurs chez l'enfant que chez l'adulte. 

Ils varient avec les diverses formes de péritonites tuberculeuses : 
très bons dans les formes fibreuses, ascitiques généralisées ou enkys- 
tées, à peu près excellents dans la forme fibreuse sèche propre- 
ment dite, bons dans la forme sèche fibro-adhésive, mauvais dans 
la forme ulcéreuse sèche, un peu meilleurs dans les formes ulcé- 
reuses suppurées, surtout enkystées monoloculaires^ ils seraient peu 
encourageants dans l'occlusion intestinale survenant au cours de la 
péritonite tuberculeuse. 

Les indications opératoires sont soit absolues, soit relatives Trois 
grandes contre-indications générales : fièvre très forte ; tubercu- 
lose pleurale ou pulmonaire étendue ou à marche rapide ; entérite 
bacillaire. Dans ces trois cas, le chirurgien devra agir suivant les 
circonstances. 

L'incision abdominale est l'élément essentiel de la thérapeutique ; 
les manœuvres dont on la fait suivre souvent, ne semblent pas avoir 
d'importance ; sauf indications nettes, le drainage devra être rejeté. 
La suture sera toujours à trois étages. 

Dans les formes localisées ou à point de départ limité, l'interven- 
tion donne d'assez bons résultats éloignés, mais a condition que 
l'on enlève le foyer principal de tuberculose. 

BuMM. — Mécanisme de la g^érison de la tuberculose péritonéale 
par la laparotomie. (Mànch. Med. Woch.y n* 25, p. 487). 

Les heureux effets de la laparotomie dans la péritonite tubercu- 
leuse ont été maintes fois constatés, mais ils restent toujours diffi- 
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ciles à expliquer. On les a successivement attribués aux médica- 
ments mis en contact avec le péritoine, à l'action de l'air ou de la 
lumière, à l'irritation de la séreuse, etc. 

M. Bumm a eu l'occasion d'opérer deux fois une même malade, 
âgée de quarante ans, atteinte de péritonite tuberculeuse. Après avoir 
évacué l'ascite par la laparotomie, il enleva un fragment de la séi*euse 
et constata que le péritoine était parsemé de nodules du volume d'un 
grain de millet, lesquels avaient la structure de granulations tuber- 
culeuses, mais ne contenaient pas de bacilles visibles. 

Deux mois plus tard la malade revint. Elle portait à la paroi 
abdominale antérieure une tumeur allongée formée par une poche 
ascitique limitée. Quelques-uns des points étaient transformés en 
ulcérations tuberculeuses de la peau et sécrétaient un liquide puru- 
lent contenant des bacilles que l'on retrouva aussi dans la sérosité. 
Dans une nouvelle opération, la collection liquide fut évacuée, la 
cavité bien séchée et saupoudrée d'iodoforme, les ulcérations soi- 
gneusement grattées. La guérison fut cette fois complète. 

Au cours de l'opération, M. Bumm enleva encore un fragment de 
la séreuse et l'examina. Il trouva que les nodules étaient encore 
visibles, mais ratatinés, infiltrés de cellules rondes et en voie de se 
transformer en tissu de cicatrice. 

Voici comment il explique le processus de la guérison provoquée 
par la laparotomie : cette guérison est due seulement à Tévacuation 
de la sérosité péritonéale. Cette sérosité contient non seulement des 
bacilles, mais encore les produits chimiques sécrétés par eux ; elle 
agit en empêchant les leucocytes de se rassembler au point malade 
pour lutter contre le parasite et transformer les lésions tuberculeu- 
ses en tissu de cicatrice. L'évacuation du liquide et des produits 
qu'il contient permet alors aux leucocytes d'intervenir pour amener 
la guérison par le processus habituel. 

A. Broca. — Traitement des tumeurs blanches chez l'enfant. (1 vol. 

petit in-8o, Paris, G. Masson.) 

L'aide-mémoire de M. Broca a pour but de montrer pourquoi chez 
l'enfant la thérapeutique des lésions tuberculeuses des articulations 
doit être dirigée d une manière spéciale. Non seulement, en efîet, la 
vitalité des tissus à cet âge est considérable, mais surtout au niveau 
des jointures se trouvent les cartilages épiphysaires, indispensables 
à racc.rpissement ultérieur des membres en longueur. Si on les sup- 
prime par la résection, avant la croissance achevée, on a de bons 
résultats opératoires, mais de détestables résultats fonctionnels. La 
résection franche doit donc être une exception chez l'enfant, et quand 
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une opération est indiquée ce sera toujours, ou à peu près, une 
intervention limitée, atypique. D'ailleurs, si l'on s'exerce à établir 
un diagnostic précoce et précis, la plupart du temps on obtiendra 
la guérison sans abcès, sans intervention sanglante. M. Broca déve- 
loppe surtout les données relatives au traitement orthopédique, aux 
attitudes où il est indispensable d'immobiliser les articulations si 
Tonne veut pas que le sujet soit infirme. Tout cet aide-mémoire est 
rédigé exclusivement au point de vue pratique, pour la vulgarisa- 
tion de principes élémentaires qui perm'ettent de sauver les mem- 
bres, et sont trop souvent méconnus dans les familles. 

Mauclaire. — Des différentes formes d'ostéo-arthrites tuberculeu- 
ses. De leur traitement par la méthode sclérogène pure ou com- 
binéq à l'arthrectomie précoce et répétée, surtout chez l'enfant. 
{Th. de doct. Paris, 1893.) 

Témoin, pendant deux années, dans le service du professeur 
Lannelongue, des résultats que donne la méthode sclérogène dans 
le traitement des ostéo-arthrites tuberculeuses de l'enfance, Mau- 
claire était, mieux que tout autre, désigné pour envisager, en un 
travail d'ensemble, cette méthode thérapeutique, dont les bienfaits 
sont si évidents en certaines circonstances. 

Aussi est-ce avec intérêt qu'on lira cette monographie qui, tant 
par le labeur qu'elle a nécessité que par l'esprit clinique qui l'a 
inspirée, mérite d'être tout particulièrement remarquée. 

Au début de ce travail, dont nous n'allons donner qu'une idée 
générale, se trouve une étude du rôle du système lymphatique dans 
l'infection tuberculeuse ; nul doute ne peut exister sur l'importance 
des voies lymphatiques, soit qu'on les considère comme servant de 
porte d'entrée, soit qu'elles jouent le rôle de voie de propagation ou 
de lieu de destiniction du bacille tuberculeux ; néanmoins ce n*est 
pas là le seul mode de transmission, puisqu'il est prouvé que la voie 
sanguine doit être incriminée, particulièrement dans les faits de 
généralisation. 

Au point de vue anatomo-pathologique, l'auteur étudie les formes 
intra-articulaires, comprenant l'épiphysite totale et l'épiphysite 
partielle, et les formes extra-articulaires, ayant leur point de départ 
dans les tissus mous ou dans les os, puis, dans un chapitre très 
instructif, il aborde et discute la question microbienne et propose la 
classification suivante : Les ostéo-arthrites à infection pure par le 
bacille tuberculeux et les ostéo-arthrites à infection mixte (bacille 
tuberculeux et autres microbes pyogènes). 

Suit une description des symptômes des différentes formes de la 
maladie, qu'il est important de bien distinguer des pseudo-ostéo- 
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arthrites-tuberculeuses, principalement au point de vue du traite- 
ment, qui fait le sujet de la troisième partie de ce travail. 

De cette partie aucune analyse ne peut être fructueusement don- 
née ; chaque page est à lire et Ton pourra ainsi se convaincre que 
les conclusions suivantes^ formulées d'après l'analyse de 400 obser- 
vations, sont bien justifiées. Ces ostéo-arthrites tuberculeuses, dit 
l'auteur, doivent toutes à leur début, à part les cas à lésions trop 
étendues, être traitées par la méthode sclérogène soit pure, soit 
combinée à l'arthrectomie précoce et répétée. 

Les résultats éloignés sont des plus encourageants ; dans les for- 
mes non suppurées, c'est une méthode rapide et excellente de trai- 
tement; dans les formes suppurées, la méthode sclérogène prépare 
le terrain opératoire pour l'arthrectomie. Ozenne. 

L. MuLLiEz. — De l'extirpation dans les synovites à grains riziformes. 

(Th, de doct,, Paris, 3 mai, n» 201.) 

Rédigée sous l'inspiration de M. le professeur Duret, de Lille, 
cette thèse renferme de bonnes observations et une étude conscien- 
cieuse du sujet. 

La synovite à grains riziformes étant démontrée de nature tubercu- 
leuse, il faut diriger contre elle le traitement le plus radical qui soit 
possible. D'après l'auteur, l'ablation de toute production tuberculeuse 
est la méthode la plus sûre qui puisse garantir la g^érison immé- 
diate et, pour l'avenir, empêcher le retour de l'affection. C'est donc 
l'extirpation des gaines synoviales qu'il faut tenter contre la syno- 
vite à gprains riziformes. Cette extirpation est d'une pratique assez 
facile sur le cadavre ; elle l'est également sur le vivant, comme en 
font foi les observations publiées. 

Au point de vue fonctionnel, elle assure autant et peut-être plus 
que toute autre méthode, le retour aussi complet que possible des 
mouvements dans le membre affecté. Elle garantit la non récidive. 

Dans un seul cas, elle cède le pas à une autre méthode moins vio- 
lente (incision, curettage, cautérisation) ; c'est quand la synovite à 
grains riziformes est de date récente chez un sujet jeune et de 
bonne constitution. Si, au contraire, la synoviale est épaissie 
considérablement, si l'affection est de date ancienne, si elle s'est 
produite chez un adulte ou un vieillard, si même des fistules se 
sont formées à la peau, si les tendons sont envahis, l'extirpation 
complète est indiquée. L.-H. P. 
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Brodwitz. — Traitement des affections tuberculeuses des os et des 
articulations par les injection^ de glycérine iodoformée. (Deuts, 
Zeitschr. f. Chir. Bd XXXV, p. 684). 

Résultats obtenus dans le service du professeur Lûcke, de 
Strasbourg, dans le courant des trois dernières années, avec les 
injections de glycérine iodoformée (10 0/0). Les émulsions employées 
dans ce but étaient préalablement stérilisées. Le traitement était 
appliqué de trois façons différentes : 

lo La glycérine iodoformée était injectée dans la cavité d'un abcès, 
après évacuation préalable du contenu de ce dernier ; 

2o Suivant la manière de faire de Billroth, on mettait à nu le 
foyer morbide, on enlevait le plus possible de tissus altérés, on 
remplissait Texcavation de glycérine iodoformée, et on faisait l'obli- 
tération primitive ou secondaire de la plaie ; 

3® On ajournait l'application de sutures et on bourrait le foyer 
avec des bandelettes de gaze stérilisée, imprégnées de glycérine 
iodoformée. 

Les résultats en bloc annoncés par l'auteur se chiffrent ainsi : 

Sur 20 malades, traités pour des abcès froids, 3 ont été perdus de 
vue ; 9 ont été guéris d'une façon définitive ; 8 conservaient des fis- 
tules. Des 9 malades définitivement guéris, 3 avaient été traités par 
la ponction avec injection consécutive, 4 par l'incision suivie de l'in- 
troduction de bandelettes de gaze iodoformée, un par l'incision avec 
suture primitive, un autre par l'incision avec suture secondaire. 

Sur six malades atteints d'une carie costale, traités par la résec- 
tion, l'un a guéri en remplissant l'excavation avec de la glycérine 
iodoformée. Chez les 5 autres, on a bourré l'excavation avec des 
bandelettes de gaze imbibée de glycérine iodoformée ; 3 ont g^éri. 

3 malades avec foyer tuberculeux, sans participation des jointures, 
ont guéri par l'incision avec grattage consécutif et introduction de 
bandelettes de gaze iodoformée dans le foyer. 

Dans 18 cas de lésions tuberculeuses des extrémités articulaires, 
sans pus dans la jointure, on a réséqué et rempli l'excavation avec 
de la glycérine iodoformée; suture primitive dans 8 cas, tous guéris, 
dont Ô définitivement ; suture secondaire dans 10 cas, tous guéris. 
Un malade a succombé trois mois plus tard. 

Dans 25 cas de lésions tuberculeuses des extrémités articulaires, 
les uns avec fistules, les autres avec abcès, le traitement a consisté 
dans la résection avec grattage consécutif et injections de glycérine 
iodoformée; 1 malade est mort pendant la durée du traitement; 
échec dans 4 cas ; guérison dans 20 autres. De ces 20 derniers ma- 
lades, 4 ont été perdus de vue, 5 ont eu des récidives, 10 ont été 
guéris d'une façon définitive. 
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Daûs 7 cas de tuberculose de la synoviale, on a eu recours à 
Tarthrectomie, avec injection consécutive de glycérine iodoformée ; 
suture primitive dans 8 cas, .tous terminés par la guérison, défi- 
nitive dans ô. Les 2 cas avec suture secondaire se sont également 
terminés par guérison définitive. 

Somme toute, le procédé de Billroth paraît convenir surtout aux 
cas où on peut espérer enlever par voie opératoire la totalité des 
tissus pathologiques. La ponction avec injection consécutive de 
glycérine iodoformée, qui a l'avantage de ne pas condamner les 
malades à l'alitement, convient aux cas peu avancés de tuberculose 
de la synoviale et aux cas d'abcès froids dont on ne connaît pas ou 
dont on ne peut atteindre l'issue. 

Le tamponnement avec de la gaze imprégnée de glycérine iodo- 
formée doit être préféré dans les cas d'abcès froids où la ponction 
combinée avec l'injection n'amène pas d'amélioration, ou lorsque la 
ponction est contre-indiquée par suite d'une tension et d'une trop 
grande minceur de la peau, puis dans les cas d'arthrite tubercu- 
leuse avec abcès et fistules, enfin dans tous les cas où, par suite 
des circonstances anatomiques, il est impossible d'enlever la totalité 
des tissus malades. 

Taillard (E.). — Sur les complications et le traitement des abcès 
de la coxalgie. (Th. de doct.y Paris, 27 avril, n** 195.) 

L'auteur classe comme il suit ces abcès : !<> Abcès nés dans les 
ganglions lymphatiques, soit primitivement, soit secondairement à 
la suppuration de l'article ; 

2® Abcès froids du tissu cellulaire, également primitifs ou secon- 
daires, qu'il dénomme abcès juxta-articulaires ; 

3<» Abcès dus à une ostéite s 'ouvrant en dehors de la jointure 
malade ; 

40 Abcès para-articulaires dus à la suppuration de la synoviale 
à sa face externe ; 

ô^ Abcès intra - articulaires principalement étudiés par les au- 
teurs. 

Avec M. Nélaton, il est partisan de l'intervention dans le traite- 
ment de ces abcès, en se basant sur cette raison que tout abcès 
froid contient des germes tuberculeux dont il importe de prévenir 
la diffusion dans l'organisme. 

Si l'abcès est extra-articulaire, on peut essayer les injections 
d'éther iodoformé ; au cas où elles échouent, l'incision, le grattage 
de la poche et le pansement à la gaze iodoformée semblent la mé- 
thode de choix ; en aucun cas on ne le laissera se résorber de lui- 
même. (Cette conclusion nous paraît trop absolue, ayant observé 
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plusieurs cas dans lesquels la résorption s*est effectuée le mieux du 
inonde avec de simples badigeonnages de teinture d'iode.) 

Dans les cas d'abcès intra-articulaires, le drainage combiné le plus 
souvent à des résections partielles, et dans les cas extrêmes la 
résection totale de l'articulation, sont des méthodes à employer. 
(Seulement, on ne devra pas toujours compter sur des résultats 
excellents, si l'on veut bien lire les observations rapportées par 
l'auteur.) L.-H. P. 

J. NicoLAYSEN. — Lésion tuberculeuse du genou guérie par la tuber* 
culine de M. Koch. {Norsk Mag,^ vol. LIV, p. 177, février 1893.) 

Fillette de 6 ans qui, à la suite d'une chute datant de 6 mois, 
avait contracté une synovite du genou et une synovite des tendons 
de la paume de la main. Dans celle-ci on pratiqua l'ablation de la 
synoviale de la bourse séreuse et de gaines tendineuses, présen- 
tant tous les caractères de la tuberculose. On pratiqua ensuite des 
injections de tuberculine en deux séries, séparées par un intervalle 
de trois semaines, les doses étant, dans la première série, de 
2 milligr. tous les trois jours, dans la seconde de 1 à 4 milligr. L'ab- 
cès de la capsule articulaire et le dépôt commencèrent à diminuer 
au bout de la première semaine, pour disparaître presque absolu- 
ment par la secotide série d'injections, ainsi que la douleur et la 
contracture. Quinze mois plus tard, la même enfant fut mise en 
traitement pour une fracture du bras et du fémur (à la suite d'une 
chute) et l'on put ainsi constater que l'articulation du genou était 
parfaitement guérie. L'auteur reconnaît la grande valeur de la tuber- 
culine comme moyen de diagnostic. 

V. MosETiG-MooRHOF. — Du traitement de la tuberculose locale par 
la Teucrine. (Wiener med. Presse^ 13 août 1893, p. 1293.) 

M. V. Mosetig-Moorhof dit que, à part un article publié par le 
D** Thévenard, de l'hôpital Gochin, dans la Re{>ue internationale de 
thérapeutique, personne ne s'est occupé de la Teucrine. 

Nous nous permettrons de renvoyer M. Mosetig à notre numéro 
de juillet, où il trouvera à la page 141 une traduction de son travail 
original. 

L'auteur répond à quelques critiques faites à son premier article. 
On a fait observer que la dénomination donnée par lui à l'extrait du 
Teucrium scordium faisait penser à un alcaloïde obtenu par synthèse; 
néanmoins il conserve cette dénomination à cause de sa commo- 
dité. M. Fridrich, pharmacien, lui a envoyé quelques échantillons de 
l'extrait de cette plante. Il a fallu plusieurs essais pour arriver à 
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une préparation convenable de ce produit. Il conserve donc le 
nom de « Teucrine » à une préparation donnant toujours des effets 
constants et efficaces. 

Il existe bien un autre produit, qui porte le nom de Teucrine, 
mais ce produit n'est pas connu. On trouve quelques notes à ce 
sujet dans la Jahrh, u. d. Fortsch, der Chemie (année 1879) par 
F. Fittica, et dans le manuel : Die Pflanzenstoffe, 2« édit , par 
le D' Th. Husemann, 1884. M. A. Ogliaro tire de la plante Teucrium 
fructicans, un hydrogène carboné ayant son point de fusion à 80-85o 
et un glycoside cristallisé. « Évidemment, dit M. Mosetig-Moorhof, 
si j'avais su qu'un produit portait déjà ce nom, j'aurais donné au 
mien le nom de scordine, » 

L'auteur a poursuivi ses premières expériences et maintient ce 
qu'il a dit des effets physiologiques et thérapeutiques de la Teu- 
crine. 

Dans tous les cas où il l'a employée, la réaction locale, et surtout 
l'hyperhémie active, ont été promptes, tandis que la réaction géné- 
rale était moins sensible dans certains cas, fait dont il n'a pas 
encore trouvé l'explication. L'usage répété du médicament diminue 
la réaction générale, tandis que la réaction locale reste la même. Il 
faut se garder de faire les injections dans le derme, car on pourrait 
provoquer des ampoules et amener môme la mortification du tissu. 
Il faut donc avoir soin de soulever la peau en forme de pli, de faire 
pénétrer l'aiguille dans la base de ce dernier jusqu'à son centre, et 
de vider entièrement la seringue avant de faire sortir l'aiguille du 
tissu sous-cutané. 

Les points les plus rebelles à cette médication sont les ganglions 
tuberculeux du cou. 

Les injections doivent être souvent répétées ; on a souvent recours 
au bistouri et on finit par guérir les ganglions, dont le tissu est 
mortifié. Deux cas de tuberculose des ganglions inguinaux et de la 
région rétro-péritonéale ont été traités avec succès par cet 
méthode. Les ganglions durs et tuméfiés ont fondu après trois ou 
quatre injections; on les a ouverts et la cicatrisation s'est faite rapi- 
dement. L'autre sujet, atteint simultanément d'une contracture du 
psoas iliaque, Ta vue disparaître en même temps que la tumeur. 

Autre cas intéressant : Un homme de 47 ans arrive dans le ser- 
vice, avec une tuberculose de Tépididy me. Le canal déférent présente 
des bosselures en chapelet. On procède à une demi-castration. 

Après avoir lié tous les vaisseaux, n'ayant plus que le testicule 
appendu au canal déférent, on opère une traction qui permet de 
lier le canal déférent au-dessus des bosselures et d'en faire la 
section. De l'extrémité supérieure s'échappe une masse caséeuse ; 
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cautérisation avec le thermo cautère de Paquelin ; réunion par pre- 
mière intention. 

Trois semaines après, on constate une tuméfaction dans la région 
du canal inguinal. La peau est violacée et adhère à des nodosités 
indiquant une infection de la partie supérieure du canal réséqué. 
Trois injections de Teucrine ont ramolli les nodosités qui, après 
ouverture, ont laissé échapper un pus caséeux. Application de taffe- 
tas gommé. Guérison complète. 

M. Mosetig ne prétend pas que ce procédé amène dans tous les cas 
et certainement la guérison ; mais dans un grand nombre de cas, il 
a obtenu des succès que ne lui aurait donnés aucune autre méthode. 

GOLASZ. 

BuscHKE. — Essai de traitement de la tuberculose des extrémités 
par la congestion (Stase), d'après le D^^Bier. (Deuts, Med, Woch,, 
31 août 1893 p. 835.) 

De ce fait qu'on ne rencontre jamais de tuberculose pulmonaire 
chez les cardiaques à cause de la stase veineuse que les affections 
du cœur déterminent dans les poumons, M. Bier avait conclu qu'on 
pouvait tirer parti de la stase veineuse provoquée pour le traite- 
ment de la tuberculose des extrémités. 

Dans la clinique de M. le professeur Helferich, Buschke a eu très 
souvent l'occasion d'appliquer également la congestion dans les 
cas de fractures rebelles. Voici le procédé employé pour produire 
cette stase veineuse : On enveloppe le membre au-dessous de la 
partie malade et, immédiatement au-dessus, on applique une bande 
de caoutchouc sur un peu de ouate pendant cinq minutes. On 
apprend au malade à se faire lui-même l'application de cette bande 
et peu à peu, en augmentant progressivement la durée de l'applica- 
tion, il arrive à laisser la bande pendant 36 heures. 

M. Bier a traité d'après cette méthode un grand nombre d'aifeo 
lions tuberculeuses de la peau, des os, des articulations et du tes- 
ticule. Il en est arrivé à conclure que, par cette méthode, on peut 
sinon guérir, du moins améliorer un grand nombre de cas. 

Voici la relation d'un de ces cas, relatif aune tumeur blanche du 
coude : 

Un cultivateur d'une complexion délicate, âgé de 44 ans, présen- 
tant tous les symptômes d'une phtisie pulmonaire, entre dans le 
service. Le bras est en flexion et pronation. Ankylose presque com- 
plète. Dans la gouttière bicipitale interne, on constate deux ganglions 
tuméfiés. Les crachats contiennent des bacilles. Étant données la 
faiblesse du malade et son affection des poumons, on n'ose tenter la 
résection. Le malade est traité à la polyclinique. Après traitement, 

BOnm DB LA TUBBBOULOBB, 1893. 18 
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le coude reprend ses proportions normales, les douleurs dispa- 
raissent. La flexion devient possible jusqu'à l'angle droit, la prona- 
tion est complète, la supination est encore un peu gênée. Les deux 
ganglions persistent. 

Conclusion : Ce procédé, impuissant vis-à-vis d'une tuberculose 
généralisée, est susceptible d'amener une amélioration très sensible 
dans les cas de tuberculose des extrémités. Golasz. 

GouRTiN. — Mal de Pott guéri par les injections de naphtol camphré. 

(Bull, méd.y l^^ octobre, p. 879.) 

M. Gourtin a présenté à la Société de médecine et de chirurgie de 
Bordeaux un malade de dix-sept ans qui était atteint d'un mal de 
Pott des plus graves, et qui a été radicalement guéri avec des 
injections de naphtol camphré. 

Ce jeune homme avait ressenti les premières douleurs dans la 
région dorso-lombaire au mois de février 1893 ; à la fin de mars, il 
pâlit et maigrit; sa nutrition générale se fait mal; des transpirations 
nocturnes se produisent, Témaciation s'accentue et, au mois d'oc- 
tobre 1891, il est pris de névralgies dans les membres inférieurs, 
de difficultés dans la marche, il est contraint de s'arrêter. A ce 
moment on constate un vaste abcès par congestion venant saillir, 
en arrière, au niveau du triangle de J.-L. Petit et, en avant, à l'an- 
neau crural. 

Le 14 novembre, M. Courtin fait une ponction au niveau du 
triangle de J.-L. Petit, et retire 2 litres 200 gr. de pus séreux et 
mal lié ; lavage borique chaud dans la poche ; puis injection de 
naphtol p camphré. La solution contient 1 partie de naphtol p, 2 de 
camphre, 3 d'alcool à 90°. On retire 100 gr. de cette solution dont 
il reste 200 gr. dans la cavité de l'abcès. 

Le 29 novembre, deuxième ponction, 1,800 gr. de pus et injection, 
comme la première fois, de 300 gr. de mixture ; on en abandonne 
200 gr. 

Le 10 janvier 1892, troisième ponction et troisième injection dans 
les mêmes conditions que la précédente. La quantité de pus n'est 
plus que de 940 gr. 

Le 20 février, même ponction, quantité du pus : 255 gr. On n'in- 
jecte plus qu'une soixantaine de . grammes de naphtol. Dès ce 
moment, un trajet fistuleux s'établit, d'où il s'échappe, dans deux 
circonstances, des parcelles d'os nécrosé. Le malade va alors aux 
bords de la mer et là le trajet fistuleux s'oblitère. Depuis ce moment 
ce jeune homme ne souffre plus, son état général s'est heureuse- 
ment modifié ; il est en bonne santé. 
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Lardibr. — Un sanatorium dans les Vosges. 

Émise par M. le D' Lardier, de Rambervillers, Tidée de la 
création dans les Vosges, d'un sanatorium destiné à recevoir des 
enfants anémiques, scrofuleux, prédisposés à la phtisie, mérite d'être 
accueillie avec faveur, d'autant plus que de savants confrères, tels que 
M. le D' Mayor, de Genève, viennent d'attirer à nouveau l'attention 
du public médical sur les vertus curatives et prophylactiques du 
séjour sur les altitudes; que, d'autre part, le Conseil municipal de 
Paris et le Conseil général de la Seine se montrent très disposés à 
soutenir, par l'envoi déjeunes convalescents de la capitale, des créa- 
tions de ce genre. Pour s'en convaincre, il suffira de lire la note 
suivante ; 

(c Le Conseil municipal de Paris et le Conseil général de la Seine 
a ont invité de nouveau l'administration à rechercher et à lui pro- 
« poser les moyens par lesquels Paris et le département de la Seine, 
« par entente avec d'autres communes et déparlements ^ et avec leur 
« concours ^pourraient établir des sanatoria^ des stations sanitaires 
« temporaires et permanentes, maritimes, thermales, sylvestres et 
« alpestres, pour la convalescence des malades, le développement 
« des enfants débiles, et tout particulièrement pour la guérison de 
« l'anémie et de la scrofule, et la prévention de la tuberculose. » 

« Il m'a semblé, ajoute notre honorable confrère, que nous 
n'avions pas le droit de perdre le bénéfice de notre situation, 
exceptionnelle au point de vue topographique, et de laisser le 
champ libre à d'autres départements, qui sûrement se hâteront 
d'attirer à" eux les enfants souffreteux que l'administration de 
l'Assistance publique de la capitale se montre disposée à diriger sur 
les stations sanitaires qui seront créées dans ces départements. 

« Pour nos petits scrofuleux de l'Est, comme pour ceux qui nous 
viendront de Paris, un sanatorium, installé sur une de nos crêtes 
vosgiennes, à l'abri des vents du Nord et d'Est, en plein soleil, rem- 
plirait tous les desiderata. Nous le démontrerons quand on voudra. 

« Il faut donc aller de l'avant. Nous faisons appel à toutes les bonnes 
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volontés privées. Que tous ceux qui ont à cœur de voir se réaliser 
ce programme veuillent bien se compter et nous donner mieux que 
leur acquiescement muet, platonique. Un comité d'organisation est 
en formation. Nous prions toutes les personnes qui s'intéressent à 
cette œuvre de vouloir bien nous envoyer leur adhésion. » 

Nous sommes trop partisans du traitement des tuberculeux, en 
prédisposition ou en puissance, par le régime des sanatoria, pour 
hésiter à donner notre adhésion pleine et entière au projet défendu 
par M. Lardier. Qu'ils soient installés dans les montagnes, dans 
les plaines, au centre des forêts ou au bord de la mer, les sanatoria 
auront toujours leurs indications et leur utilité tant qu'il y aura des 
scrofuleux et des tuberculeux : plus on en fondera, mieux cela vau- 
dra. C'est l'idée que soutenait M. Verneuil au Congrès pour l'étude 
de la tuberculose de 189t; c'est encore elle qui a été défendue au 
Congrès de 1893, par MM. Hérard, Lauth, Brunon, etc., et par 
nous-même, comme semblant convenir le mieux au traitement des 
tuberculeux,, aussi bien des pauvres que des riches. L.-H. P. 



Une ligue américaine contre l'extension de la phtisie. 

Les efforts que fait VŒuvre de la tuberculose depuis 7 ans, pour 
provoquer de nouvelles études et une vaste agitation dans le but de 
s'opposer à l'extension de la phtisie, portent chaque jour de nou- 
veaux fruits. 

En 1889, le comité permanent du Congrès de 1888 publiait les 
Instructions pour que le public sache se défendre contre la tubercu- 
lose, et toute la presse médicale et un grand nombre d'organes de 
la presse politique les reproduisaient. 

Il y a deux ans, M. le D' Armaingaud, de Bordeaux, créait une 
Ligue française contre la phtisie pulmonaire et autres tuberculoses, 
et faisait une vaste propagande par des conférences et surtout par 
la distribution de petites brochures destinées à mettre le public non 
médical au courant des dangers que lui fait courir la tuberculose et 
à lui enseigner les moyens de s'en garantir. Une de ces brochures 
reproduit nos Instructions, qui ont ainsi été répandues de nouveau 
à des centaines de milliers d'exemplaires. 

Un médecin de Bufîalo, M. le D** De Lancey Rochester, qui bien 
probablement a eu connaissance de ces travaux, vient d'entrer 
aussi en lutte contre le fléau et d'une manière qui, nous l'espé- 
rons, produira d'heureux résultats. 

A tout patient atteint de phtisie pulmonaire qui le consulte, et à 
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ses amis, il remet une petite brochure qui tient facilement dans la 
poche et qui est ainsi conçue : 

€ Moyens de prévenir l'extension de la phtisie, — La phtisie est 
une maladie infectieuse, c'est-à-dire qu'elle peut être communiquée 
à une personne bien portante jusque-là par une autre personne 
atteinte de la maladie. 

L'agent infectieux existe dans l'haleine, jusqu'à un certain degré, 
dans l'urine, dans les selles, dans les sueurs dans beaucoup de cas, 
dans toutes les matières vomies, mais par-dessus tout, dans les 
produits rejetés par la toux et l'expectoration. 

Tant que ces substances sont conservées humides ou liquides, il 
n'y a aucun danger dlnfection, à moins qu'elles ne soient mises en 
contact direct avec la bouche, le nez, les yeux, ou une autre surface 
muqueuse, une plaie ouverte ou une écorchure. Si elles sèchent 
sur les vêtements ou- les mouchoirs, dans une tasse, un crachoir ou 
autre vase, sur les murs ou les parquets, elles se disséminent dans 
l'air comme particules infîmes de poussière, et sous cette forme 
peuvent être respirées par des personnes bien portantes qui courent 
ainsi le risque d'être infectées. 

Par conséquent, les draps et couvertures des phtisiques doivent 
être changés au moins deux fois par semaine (plus souvent si le 
patient transpire beaucoup) et bouillis pendant une demi-heure avant 
d'être lavés ; les selles doivent être reçues dans des vases contenant 
de l'eau et ces vases, aussi bien que ceux dans lesquels il urine, 
doivent être soigneusement nettoyés avec de l'eau bouillante. 

Les crachats ne doivent jamais être reçus dans un mouchoir ou 
autre linge sur lequel ils peuvent sécher, ni jetés sur le plancher ou 
les murs, mais toujours dans une tasse ou un vase approprié rempli 
d'eau, et couvert lorsqu'on ne s'en sert plus. 

Lorsque le malade se promène, il doit porter dans sa poche une 
bouteille à large ouverture, contenant un peu d'eau et bien bouchée, 
dont il se sert quand besoin est. Les crachats ainsi recueillis doivent 
être vidés 3 ou 4 fois dans les 24 heures et immédiatement brûlés ; 
la bouteille et son couvercle, ou bouchon, doivent être chaque fois 
soigneusement lavés avec de l'eau bouillante. 

Les ustensiles de table du patient, y compris sa serviette, doivent 
être bouillis pendant quelques instants avant d'être lavés. 

La bouche, le nez, la gorge du malade doivent être lavés au moins 
deux fois par jour avec une solution de bicarbonate de soude dans 
l'eau (une cuillerée à thé de bicarbonate de soude dans une demi-pinte 
d'eau chaude). 

Les membres bien portants de la famille ne doivent pas embrasser 
le malade sur la bouche, et dans aucun cas personne ne doit dormir 
dans le même lit que lui. 
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La chambre du malade doit être largement aérée et ne doit jamais 
être fermée; elle doit être aussi ensoleillée que possible. » 

The médical News du 2 septembre, qui donne le texte de ces con- 
seils, prie ses lecteurs de lui envoyer les modifications ou additions 
qui leur paraîtront bonnes. Nous nous permettrons donc de lui en 
indiquer quelques-unes. 

L'haleine des phtisiques ne renferme pas de bacilles; cela a 
été démontré depuis une dizaine d'années par les expériences de 
MM. Grancher, Straus, Miquel, etc. 

Mais il faut faire une distinction. L'haleine des malades « qui respi- 
rent tranquillement » ne renferme pas de bacilles, mais l'air dans 
lequel vivent les tuberculeux dont les crachats contiennent des ba- 
cilles, peut en contenir lui-même. Cet air est surtout dangereux 
quand on se trouve près des phtisiques alors qu'ils toussent et cra- 
chent. Comme le public ne penserait peut-être pas à faire cette 
distinction, il est bon de laisser « l'haleine » dans la formule de 
M. De Lancey. 

Les sueurs des phtisiques ne renferment pas les éléments de la 
contagion de la tuberculose, comme on pourra s'en convaincre en 
lisant le travail de M. le D** Surmont, publié dans les Études expé- 
rimentales et cliniques sur la tuberculose y t. II, fasc. 2, p. 534, 1890. 

Le bicarbonate de soude n'est pas un antiseptique suffisant. 

Si l'on veut employer pour les lavages de la bouche une solution 
efficace, il faut se servir d'une solution saturée d'acide borique, ou 
de l'eau chloroformée saturée. Il faut laver la bouche et se gargariser 
le matin en se levant, le soir avant de se coucher, et, dans les inter- 
valles, à la suite d'abondantes expectorations. Le mieux même serait 
de se laver la bouche après chaque expectoration. 

Quant aux autres conseils, nous ne pouvons que les approuver, 
car ils sont calqués sur ceux que renferment nos instructions. 

Nous y ajouterons cependant les suivants, dont notre confrère 
américain n'a pas tenu compte : 

Le lait que l'on donne aux enfants et aux malades soumis au 
régime lacté doit être stérilisé, à moins qu'il ne provienne de vaches 
dont l'examen par la tuberculine aura affirmé qu'elles ne sont pas 
tuberculeuses. 

Les mets auxquels auront goûté les tuberculeux et qu'ils auront 
laissés inachevés dans leurs assiettes, ne pourront être mangés par 
d'autres personnes, mais devront être détruits. M. Schoull a en effet 
démontré, au Conférés de la tuberculose de 1891, que ces mets pou- 
vaient être infectés par l'intermédiaire de la cuillère ou de la four- 
chette qui va de la bouche du malade à son assiette, et que des chats 
qu'on avait nourris avec leurs restes étaient devenus tuberculeux 
(voir Comptes rendus du Congrès, p. 259). 
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Le pus des tuberculeux est aussi nuisible que leurs crachats et il 
faut prendre contre lui les mêmes précautions. 

Les enfants de phtisiques doivent être séparés de leurs parents et, 
s'ils habitent la ville, confiés à une nourrice saine qui les élèvera à 
à la campagne. 

Après la mort des phtisiques, il faudra faire désinfecter leur 
appartement et même à plusieurs reprises pendant leur maladie. 

M. de Lancey Rochester a fait imprimer à un nombre infini 
d'exemplaires ses instructions, qu'il cède au prix coûtant à ses 
confrères, qui peuvent ainsi les distribuer à leur clientèle. Il ne fait 
en cela qu'imiter l'exemple de M. Armaingaud, qui certainement ne 
sera pas le dernier à s'en féliciter, pas plus que ceux qui ont contri- 
bué à la rédaction de nos petites brochures. 

L.-H. Petit. 



Désinfection des wagons de chemin de fer et autres voitures 

publiques. 

Cette question, déjà étudiée dans différents pays, n'a pas encore 
reçu de solution définitive. Il semble a priori que les tuberculeux 
se rendant dans les stations où ils vont faire leur cure, et crachant 
dans les wagons sans se gêner, les infectent largement; d'autres 
voyageurs non tuberculeux viennent ensuite respirer les poussières 
mélangés de bacilles, soulevées par les trépidations des vsragons 
et s'infectent à leur tour. Mais pour en arriver à obliger les compa- 
gnies de chemins de fer à désinfecter leur matériel, il faut pouvoir 
s'appuyer sur des faits incontestables. Des expériences sont en train 
de se faire à cet égard, mais on ne peut encore rien affirmer. Quoi 
qu'en disent certains confrères, un seul séjour en chemin de fer, de 
temps en temps, ne suffit pas pour produire une infection durable ; 
il faut vivre assez longtemps dans une atmosphère contaminée : 
un mois, a dit M. Arthaud. La question est donc à revoir, et a été 
mise à l'ordre du jour du prochain Congrès. 

En attendant, les compagnies de chemins de fer pourraient imiter 
M. le préfet de la Seine, qui a fait afficher dans les omnibus un avis 
interdisant de cracher sur le parquet. La Compagnie des chemins 
de fer du sud de la France a déjà commencé ; les autres pourraient 
suivre cet exemple. 
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Abcès. — Calot. Traitement des abcès froids. 7« Congr, fr. de CJdr., 
p. 739. — SiMONS (C. E. G.). Abcès T. consécutif au traitement des 
adénites cervicales par la tuberculine. The Lancet, 26 août p. 494. 
Hoffmann. Sur la rupture des abcès froids de la paroi thoracique dans 
les poumons et les bronches. Miinch M, Woch.^ 26 sept., p. 729. 

Animale (Tnberciilose). — Ebbr. Sur la T. chez le chien et le chat. 
Deut8. Zeit8,f, Thierm., Hft 2 et 3, p. 129. — Qibabd. La T. bovine 
à Reims. Journ. d'hygiène, 20 juillet, p. 343. — Turbo (R.). La T. 
chez- la vache. La Indep, med., 20 juillet, p. 461. 

Artère. — East et Rumpbl. Anévrysme d'une branche de l'artère pul- 
monaire dans un cas de T. In Illustr.path. anat., pi. 3, avec texte. — 
Pio. Rétrécissement de Tartère pulmonaire. Tuberculose. Lyon méd., 
24 septembre, p. 123. 

Articulations. (Voir Coxalgie,) — Baiabdi (Daniele). Contr. à la statis- 
tique et à la thérapeutique de la T. articulaire. Lo Sperimentale, 
t. XL VU, p. 112. — Lannblongub. De quelques indications du traite- 
ment des ostéo- arthrites T. Malades soumis à la méthode sclérogène. 
7e Congr. fr. de chir,^ p. 626. — Mauolairb (P.). Des différentes 
formes d'ostéo-arthritesT. Gaz. des hop, , n» 103, p. 973. De Tarthrectomie 
précoce et répétée par le traitement des oetéo-arthrites T. surtout chez 
les enfants Gaa, des hôp., 16 septembre, p. 1001. — Micheli (Et.). 
Du traitement opératoire de la T. articulaire, et en particulier de 
l'ignipuncture. Rif. med., 5 janv., p. 38. — Mirowitch. Arthrite T. 
du genou gauche; traitement par la méthode sclérogène. Guérison. 
Fracture du fémur gauche un an après. Guérison. 7« Congr, fr. de 
chir,y p. 819. — Tillaux. Tumeur blanche et arthrectomie. Rev, gén. 
de clin et thér., 20 septembre, p. 593. — Thausig (H.). Sur les résul- 
tats définitifs du traitement conservateur dans les arthrites T. Arch. 
f, Tclin. Chir., t. XLVI, Hft 2, p. 243. 

Associations microbiennes. — Abribat. Des associations microbiennes 
de la T. Thèse de doct,, Montpellier. — Ortnbb (Norbert). Die Lun- 
gentuberculose als Mischinfection. Wien^ 163 p. 2 pi. in S^, 

(1) Suite. — Ces travaux se trouvent à la bibliothèque de la Faculté de 
médecine de Paris. 
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AssociatlonB morbides. {Voir Blemunrhagie.Oancer. Muguet. Téktnoi.) — 
CoATS (J.)- Tuberculose et adénome du foie. Glasgow M. J. Août, 
p. 162. — Sarda (G.) et Villahd (H.). Un cas de fièvre typhoïde et 
de T. aiguë combinées. Bev, de méd., sept , p. 857. 

Aviaire (Tabercnlose). — Ooubmont. Sur les rapports de la T. aviaire 
et la T. des mammifères. Sem. mêd., 6 septembre, p. 417. 

Bactériologie. — Man (G. de). Sur Tinfluenco des températures élevées 
sur le bacille T. Arch, f, Hyg. Bd 18, p. 133. — Planoard. Des 
pseudo-tuberculoses microbiennes. Th.dedoct., Montpellier. — Sandbr. 
Sur le développement des bacilles T. dans les milieux nutritifs végé- 
taux. Ârch. f. Hyg. Bd 16, Hft 3, p. 238. 

Blennorrhagie. — Bbbton (A.). Blennorrhagîe et tuberculose. Ga». 
des hop. y 26 sept., p. 1045. 

Bouche. — Ebllbr. T. de la muqueuse du palais. Ann, de dermat.^ 
jaillet,p. 916. — Lano (E.). Phar3mgîteT. et tuberculose de lamuquense 
\sLbia\e. Aerzt Ber.f. h. h.allg.Kranhh.zu Wien. (pour 1891), p. 174. — 
Talamon. t. aiguë perforante du voile du palais. La méd. mod.,2 sept., 
p. 874. 

Bronches. — Claissb (Paul). «Les infections bronchiques. Th. de doct.^ 
Paris, n® 273. — Dejerinb et Sottas. Dilatation bronchique lobaire 
diagnostiquée pendant la vie par Tabsence du bacille de Eoch dans 
Texpectoration. Rev. de méd., août, p. 721. 

Cancer et T. — De Backer et Bruhat. Des rapports de la T. et du 
cancer. Rev. gén. de VanHsepsie^ avril. — Gelbt. Paralysie d'une corde 
vocale. Cancer primitif du poumon et T. Ann, mal, de VoreUle^ jan- 
vier, p. 35. 

Caverne. — Jaocx)UD. Les cavernes de la base du poumon et leur dia- 
gnostic. Gaz. des hôp., 14 sept., p. 993. — Shurly (E. L.). Ouverture 
artificielle des cavernes pulmonaires ; introduction d'un tube on caout- 
chouc et injection de chlore gazeux. The Joum. of the Amer, med, 
assoc., 26 août, p. 297. 

Cœur. — Boix (E.). Tachycardie par compression des pneumogastriques. 
Arch. gén. de méd., juin, p. 605. — De Giovanni. Le cœur chez les 
phtisiques. Gaz. med. di Torino, p. 141. — Sergent (Emile). Péricar- 
dite T. à épancheinent hémorrhagique considérable (800 gr. environ) 
chez une enfant de 11 ans, morte de T. aiguë généralisée, à prédomi- 
nance séreuse. Bull. Soc. anat., mai, n» 15, p. 361. 

Congrès. — Martin (A.-J.). Les vœux du Congrès de la tuberculose. 
Gaz. hebd. de méd. Paris, 19 août, p. 385. — Drouineau. ife». rf'Aygr., 
20 sept., p. 774. — Vernbuil (A.). L'œuvre et les congrès de la tuber- 
culose. Reo. scient,, 29 juill., p. 129. — Petit (L.-H.). Résultats du 
congrès de 1891 ; ibid,, p. 134. 

Coxalgie. — Calot. Sur le traitement de la coxalgie et sur la valeur 
de la méthode de l'extension continue. 7« Congr.fr. de chir., p. 726. 
Discussion : Lannexx)nqi/e, 734, Phocas, 735. — Ménard (V.). Deux 
observations de désarticulation de la hanche dans la coxo-T. après 
Imsuccès de la résection. 7« Congr.fr. de chir,, p. 370. — Soholtz 
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(T.-P). Coxalgie T. ; mort Aerzt, Ber,f, K.K. aUg. Erankh.smWim, 

(p. 1891), p. 60. 

Diagnostic. — Delkpine (Sheridan). Sur la valeur de la méthode expé- 
mentale dans le dia^rnosticde la T. Brit. M. t7bum.,238ept., p. 665. — 
LoNOSTREET Taylob (H.). T. P. EU début ; diagnostic et traitement. 
NoTthw. Laneet^ 1^ août, p. 282. — Toenu (E.). Sur la valeur dia- 
gnostique de la distribution du système pileux chez les malades atteints 
de tuberculose locale. Ann, de cire, méd, argent. j t. XVI, p. 6. (Voir 
Bronches.) 

Encéphale. — Coats (J.). Un cas de T. dans un caillot sanguin organisé 
de la dure-mère. J. ofpath. and hacter., 1. 1, p. 460. — Duslop (G.-H.). 
Notes sur 4 cas de tumeur T. cérébrale. Edinb. Hosp. Bep.,t, I, p. 298. 
— LiSTZ (F.). Un cas de T. cérébrale étendue. Autopsie. Intem. Klin. 
Bundch., 30 juillet, p. 1162. — Middleton (Geo. S.). Cas de tumeurs 
T. multiples du cerveau ; péritonite T. et ulcération T. de Tintestin 
avec hypertrophie du foie par tumeurs adénoïdes nombreuses. Lancet, 
15 juillet, p. 137. 

Enfance. — Marfan. Episodes et complications de la T. généralisée 
chronique du l^*^ âge ; parallèle de cette forme de T. avec la sorofulo- 
tuberculose. Sem. méd., 13 sept., p. 427. 

Estomac. — Musber. Ulcération T. de l'estomac. PJdlad. hôp. Bep., 1, 
1892. — Pot AIN. Des accidents gastriques chez les T. Sem. méd., 
20 sept., p. 433. (Voir Intestin,) 

Ëtiologie. (Voir Hérédité, Infection.) — Alvarado (J.-B.). — Etiologie 
et prophylaxie de la T. à Lima. La Cronica med., juin, p. 202. — 
Cadéac et Rournay. Rôle microbicide des sucs digestifs et contagion 
par les matières fécales. La Province méd.^ 15 juillet, p. 334. — 
Karika (Anton.). Sur les rapports entre la phtisie et la tuberculose. 
Wiener M. Presse, 10 sept., p. 1450 — Eloy (Ch.|. La phtisie trauma- 
tique.i?ev. gin. de clin, et chir., 9 août, p. 501. 

Expérimentale (T.) — Borrel(A.). Tuberculose P. expérimentale; étude 
anatomo-patbologique du processus obtenu par injection veineuse. 
Ann. de l'Institut Pasteur, août, p. 693. — Tedeschi (Alessandro). 
Rech. sur les résultats de l'inoculation de la T. dans les centres ner- 
veux. Cenir. of allg. Path. u. path. Anat., l^"" juillet, p. 497. 

Fièvre. (Voir Associations morbides.) — Landouzy. Fièvre prétuber- 
culeuse. Joum, de méd. et de chir. prat.y 10 sept., p. 653. 

Ganglions. — Barancy. T. ganglionnaire diffuse. Le Poitou méd., 
1er sept., p. 193. — Cardarelli. t. ganglionaire broncho-pulmonaire, 
abdominale. Gaz. d. 0«pec?.^ 278ept.,p. 1,209. — Bebodl(J.). Traite 
ment des adénites T. par les injections interstitielles de naphtol 
camphré. Marseille méd., 15 août, p. 433. Rapport de M. Nélaton à 
la Soc. de chir. Bull, de la Soc, 28 juin, p. 457. 

Génito-urinaire ^appareil, homme). — Lang (E.). Cystite, épididymite, 
funiculite et vésiculite T. injection de tuberculine, amélioration. 
Aerzt. Berichtf.K. K. allg.Krankh.zuWien.{i^. 1891), p. 146. — Epi- 
didymite bilatérale, funiculite et vésiculite T. ; injection de tuber- 
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cnline, amélioration, ihid., p. 147. —Ulcère T. du gland : épididyinite 
fistuleuse, véeiculite bilatérale, déférentite et cystite T. Ibid.^ p. 149. 

Hérédité. — Ebating (John M.). Sur la transmission directe de la T. du 
fœtus par les parents. Archiv. of pcediatrica. Sept., p. 767. — Rem- 
LiNGER (Paul). Etude sur l'hérédité de la T. Quelle part revient à 
l'hérédité et à la contagion dans Pétiologie de cette maladie. Th. de 
doct. Lyon, 25 juillet. 

Hôpital. (Voir Sanatoria.) — Un hôpital de phtisiques. Union méd,, 
2 sept., p. 302. 

Indicanarie. — Giâree (Carlo). Sur la valeur séméiologique de Tindica- 
nurie dans la T. infantile. La Sperimentale, t. XL VII, p. 98. 

Infection. (Voir Lait.) — Lepebvre. Contribution à l'étude de Tauto- 
infection tuberculeuse. Th. de doct., Paris, 19 juillet. 

Intestin. — Benoit (A). T. locale chronique de la région iléo-csecale. 
Th. de doct., Paris, 26 juillet. — Colman (W.-S.). Distribution du 
tubercule dans la T. intestinale. Brit M. t/., 30 sept., p. 740. — 
LuzzATO (B.). T. de la portion iléo-cadcale de Tintestin. Rif. med., t. IX, 
p. 795. — Orlandi (E.). T. primitive du système digestif. GrOfs. med. 
di Torino, n» 33-34, et Gaz. de Osped., 21 sept.^ p. 1186. 

Lait. — Friis (S.). Contribution à la question du danger d'iafection par 
le lait en ce qui concerne la tuberculose. Ugesh. f. Lœger, p. 49. 
Deute. ZeitBch.f. Thierm.,2et 3 Hft., p. 115. — Popp et Beoker. 
Sur la consommation du lait stérilisé dans les laiteries (in Molkereien). 
Hyg. Rundêch.. l»' juin, p. 630. 

Larynx. — Cox (J.). Papillome sous-glottique du larynx en rapport avec 
la tuberculose. Austral, med. Joum., 16 août, p. 400. — Hajbe (M.). 
T. du larynx. Intem. Min. Rundsch., 10 sept., p. 1386. — Heryng (Th.). 
Bésultats du traitement chirurgical de la phtisie laryngée basés sur 
262 cas. Joum. of laryng., août, p. 361 

Lnpns — BiDWELL. Traitement chîrurgica' du lupus. Brit. J. of. dermat. 
sept., p. 288. — CoRLRTT. Lupus vulgaire causé par des crachats T. »7w4m. 
of.cut. e^M., avril. — Donelan (James). Cas de lupus traités par la tuber- 
cujine associée à d'autres moyens. Brit. M. ./., 24 juin, p. 1319. — 
Gram (G.). Sur le lupus par inoculation. Beitr. z. Min. Chir., vol. X, 
p. 566. — Thibierge. Traitement local du lupus T. La méd. mod., 
13 septembre, p. 906. — Veirl. Thérapeutique du lupus vulgaire. 
Berlin. klin. Woch., 25 sept., p. 944. — Walker (Norman). Opinions 
modernes sur le \\rp\x%. Saùit^Louie Cour, of med., vol. 8, p. 25. 

Mamelle. — Jacques (P.). Abcès froids intra-mammaires d'origine cos- 
tale. Rev. méd. de l'Est, p. 396. — Thomas (L.).Du gonflement mam- 
maire dans la T. Th.de doct., Paris, n» 440. 

Mariage. — Petit (Léon). T. et mariage. Rev. scient., 23 septembre, 
p. 385. 

Méningite. — jAca)UD. Le diagnostic de la méningite T. chez l'adulte. 
Gaa. des hôp., 29 août, p. 929. — Monestier. Contribution à Tétude 
du diagnostic de la pseudo-méningite hystérique d'avec la méningite T. 
Th, de doct., Montpellier. — Morton. La ponction entre le 4« ventri- 
cule et lespace sous-arachnoïdien dans la méningite T. Brit. M. J.y 
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8 avril, p. 714. — Scholz. Méningite T. Cystite hémorrhagîque. Mort. 
Aerztl. Ber, zu. h Je. allg.Krankh. tm Wien, (1891), p. 61. — Stand- 
TUABNBB. Méningite T. marche aiguë. Mort. Aerztl Ber. f. k.k. allg. 
hrankh, zu Wien. (pour 1891) , p. 61 . — Vandreheb. Des méningites snp- 
purées non T. Th. de doct., Paris, 22 juillet. 

MUiaire. — Schuebhoff. Sur la pathogénie de la T. miliaire généralisée 
aiguë. Centr.f. allg. Path. u. path. Anat., p. 161. 

Muguet. — Légat et Legbain. T. P. et muguet. Arch. gén. de méd., 
sept., 1. 172, p. 339. 

Huscles. — Lanz (0.) et de Quebvain (Fr.). Sur la T. musculaire 
hématogène. Arch. f. klin. Ghir. Bd 46, p. 97. 

Névrose. — Rachfobd (B. K.). Névroses T. chez les enfants. Areh. qf 
pcediat., t. X. p. 385. 

Nez. — Chiabi. Sur un cas de tumeur T. de la cloison chez un enfant, 
avec poumons sains en apparence ; infection nasale prohablenient pri- 
mitive. Bev. de laryng.^ 15 mars, p. 213. 

Œil. — Tbudeau (E. L.). t. de Toeil et inoculation antituberculeuse 
chez le lapin. N. Y.méd. Joum., 22 juil., t. LVIII, p. 97. 

Os. — Mebbill Rickbts (A.). Ablation précoce des foyers T. osseux. 
Med, and S. Bep,, 5 août, p. 200. — Pebbieb. Quelques observations 
de T. osseuses traitées aux fumades en 1892. Lyon méd , 9 juillet, 
t. 73, p. 316 (Voir Articulations). 

Peau. — Bulkley. Deux cas de T. vemicosa cutis. Joum, ofcut. dise.^ 
juillet, p. 287. — Colcott Fox (T.). Sur Térythème induré des scrofu- 
leux de Bazin. Brit, J. ofderm., août, p. 225. Disc, sept, p. 291. — 
Eddowes (Alfr.). Note sur Teczéma. Brit. J.ofdermat., sept., p. 264, 
Disc, p. 289. 

Péritonite. — Colin (H.-E.). Péritonite T. à forme ascitique fibreuse, 
occlusion intestinale pendant 4 jours 1/2. Guérison. Arch. de méd. 
milit, sept., p. 249. — Coubtin (J.). Péritonite T. avec ascite; lapa- 
rotomie ; guérison pendant 4 mois, récidive après ce temps ; seconde 
laparotomie. Mort. 7® Congr.fr, de chir., p. 735. — Hintehbergeb (A.). 
19 cas de T. péritonéale. Wiener Min. Woch., 21 sept., p. 685. — 
Kast et RuMPEL. T. miliaire du péritoine, in Illustr. path. Anat.^ pi. 7, 
avec texte. — Mosetig-Moorhop . La T. péritonéale. Wiener M. Presse, 
2 juillet, p. 1053. — Nannotti (A.) et Baciocchi (0.). Recherches 
expérimentales sur les effets de la laparotomie dans la péritonite T. Rif, 
med.^ 21 juin, p. 795. — Nolen (W.). Une nouvelle méthode du traite- 
ment de la péritonite T. exsuda tive. Berlin. kUn. Woch,^ 21 août, 
p. 813. — PiCQUÉ (L.). Péritonite T. généralisée ; laparotomie, gué- 
rison. 7« Congr.fr, de chir., p. 738. — Rœrsch (Ch.). Du traitement 
chirurgical de la péritonite T. R&o» de chir., juillet, p. 529. 

Pied. — AUDBY (Ch.). Sur une loi de la mortalité et des récidives chez 
les individus atteints de tuberculose chirurgicale (loi de décroissance) 
C. R. 7* Congr.fr. de chir., p 207. — Mondan (G.). Anatomie patho- 
logique des lésions ostéo-articulaires T. du pied. Ihid. , p 208. — Ollieb. 
Des T. osseuses et articulaires de la région tarsienne, 213. — Loison. 
De l'ablation de Tastragale dans les T. graves et anciennes de cet os 
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et des articulations qui l'entourent, 228. — Ad^ot. Dçs ulcérations 
lupoïdes de la peau du pied liées à des adénopathies T. sous-jacentes, 
234. — Lb Dentd (A.). De Timplantation d'os décalcifié comme 
méthode de traitement de la T. du pied, 245. — Verneuil. Du traite- 
ment desostéo-arthrites T. du pied par la chaleur, 251 . — Aufprbt (Ch.) . 
Thérapeutique chirurgicale de la T. du pied, 253. — Poncet. Indica- 
tions du mode d'intervention dans les lésions T. du tarse, 264. — 
PoLLOSSON (M.). Traitement des T. du pied, 265. — Villar. T. éten- 
due du pied, désossement du pied ; bon résultat, 266. — Mott. Deux 
observations de T. du pied, 273. — Campenon, 279. — Gangolphe (M.). 
Sur le traitement chirurgical des affections T. du pied, 279. — Phooas, 
Vaslin, 285. — PoTHERAT. T. du pied, amputation par le procédé de 
Syms, 286. — Ollieb, 287. — Coudray. T. du pied, 288. — Bceckel (J.). 
Résultats éloignés de 30 ostéo-arthrites T. du pied traitées par la tar- 
sectomie, 289. — Ménard (V.). Note sur les déformations du pied 
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ÉTUDE SUR LA VACCINATION TUBERCULEUSE 

Par MM. J. Grancher et H. Martin. 

(Travail du laboratoire de la dinique des maladies des enlants.) 

I 

Au récent Congrès de la tuberculose, on a beaucoup 
parlé de vaccination antituberculeuse. Cela devait être : 
le but à atteindre est assez élevé, assez fécond en consé- 
quences thérapeutiques, pour tenter un grand nombre d'ex- 
périmentateurs. Mais les résultats obtenus jusqu'à ce jour, 
s'ils sont encourageants^ ne permettent point encore 
d'appliquer à l'homme des méthodes expérimentales toutes 
plus ou moins dangereuses. 

Voilà plus de quatre ans que nous avons entrepris de 
vacciner contre le tubercule avec du tubercule atténué ; et 
nous avons déjà parlé de nos recherches, en plusieurs cir- 
constances. En les publiant aujourd'hui, avec plus de 
détails et de précision, nous démontrerons clairement ce fait 
déjà mis en lumière par nous, au Congrès de la tuberculose 
de 1891 : que les animaux traités par la tuberculose atténuée 
sont, il est vrai, vaccinés contre le tubercule virulent, mais 
exposés à une cachexie progressive plus ou moins tar- 
dive dont la lésion anatomique est tantôt loLScrofulo^tuber- 
culose^ tantôt une néphrite parenchymateuse. 

Toutes nos premières expériences ont été faites avec 
des cultures de tuberculose aviaire, pour ce motif qu'à cette 
époque 1888-1889, nous n'avions à notre disposition que 
cette variété de tuberculose. Mais depuis le milieu de 1890 
nous avons utilisé alternativement, dans nos expériences, 
les cultures du bacille aviaire et celles du bacille humain. 
Les résultats ne sont pas identiques ; mais avec l'une et 
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l'autre variété on obtient par notre méthode des résultats 
de vaccination, scientifiquement fort importants, quoique 
jusqu'ici inapplicables à l'espèce humaine dans un but thé- 
rapeutique. 

Pour constituer une gamme de cultures vaccinales, nous 
partions de ce principe, reconnu vrai aujourd'hui, qu'une 
culture tuberculeuse est, en règle générale, tout au moins, 
d'autant plus atténuée qu'elle est plus ancienne. Le bacille 
tuberculeux s'atténue lentement à la lumière diffuse. Nous 
inoculions alors, en commençant par la culture la plus 
ancienne, toute la gamme de cultures, jusqu'à la culture 
n® 1 très virulente et toujours mortelle pour les animaux 
témoins. 

Notre première série de vaccinations antituberculeuses, 
avec une gamme de cultures atténuées par le temps, est du 
27 août 1889. 

A cette date, une série de huit lapins reçoit, dans le sang de 
l'oreille, dix gouttes d'une dilution opaline de culture aviaire sur 
gélose du 18 janvier 1887 ; nous l'appellerons, dans cette, série, la 
culture vaccinale n» 4. 

Nouvelles inoculations, les 3 et 12 septembre, avec une culture- 
vaccin no 3, du 28 février 1889; troisième inoculation, le 26 sep- 
tembre, avec quinze gouttes d'une dilution de culture n^ 2, du 
16 mai de la même année. Enfin, dernière inoculation^ toujours dans 
le sang, le 15 octobre, et en même temps qu'à trois lapins témoins, 
avec une culture x\9 1, très virulente, datant de dix-huit jours. 

Tous les animaux de cette série sont morts tuberculeux, 
les témoins sensiblement plus vite, il est vrai ; mais tous 
étaient cependant atteints de tuberculose généralisée. 

Cette première gamme était trop incomplète, trop iné- 
galement graduée pour aboutir à de meilleurs résultats. 
Mais elle nous invitait à de nouvelles recherches plus 
méthodiquement combinées. 

Une nouvelle série de quatre lapins est donc mise en 
expérience le 8 novembre 1889. Nos inoculations sont 
faites encore dans le sang de Toreille. Quant à la dilution 
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vaccinale, elle est toujours obtenue, comme dans toutes 
nos expériences, à l'aide de cultures aviaires très riches, 
faites sur gélose glycérinée-sucrée et additionnée ou non 
de peptone, selon Tépoque où la culture a été faite. 

Le magma de bacilles, toujours très abondant, est dilué 
dans de l'eau salée physiologique (à 7 pour 1000) stérilisée. 
L'injection est faite, enfin, avec une seringue de Pravaz 
également stérilisée. 

Injection intra-veineuse, les 8 et 16 novembre, de dix gouttes de 
dilution vaccinale no 7, de février 1887. Le 23 novembre, injection 
de la dilution n» 6 de janvier 1888. Le 30 novembre, injection de la 
dilution n» 5 de mai 1888; le 7 décembre, injection de la dilution 
no 4 de septembre 1888; le 17 décembre, injection de la dilution 
no 3 du 5 mars 1889; le 30 décembre enfin, injection de la dilution 
no 2 de juillet 1889. Dans cette série, nous n'avons pas employé de 
liquide plus virulent, car ce liquide no 2 venait d'être mortel pour 
quatre témoins. 

Voici, en quelques mots, quel a été le sort ultérieur des 
animaux de cette série. 

Le lapin n® 1, dont le poids initial était de 2,880 gr., présentait 
une tumeur blanche de la patte antérieure gauche en janvier 1890, 
quoique pesant à cette date, 2,840 gr. Il est mort le 4 juin 1890, 
pesant encore 2,200 gr. et ayant survécu cinq mois à l'injection 
virulente n» 2. 

Autopsie, — Petit nodule caséeux au sommet du poumon gauche, 
et c'est tout. Le foie, la rate sont plutôt atrophiés ; mais les reins 
sont rouges, chagrinés à leur surface, sensiblement diminués de 
volume. 

Le lapin n» 2, qui pesait primitivement 2,780 gr., est mort le 
31 décembre 1889, c'est-à-dire le lendemain de l'inoculation de la 
virulence no 2, avec un poids de 2,800 gr. supérieur au poids du 
début; et à l'autopsie, nous trouvions cependant des tubercules 
dans tous les organes, quoique en petit nombre. Rien du côté des 
reins. 

Cet animal avait donc été tuberculisé par des cultures à 
très faible virulence. Mais la conservation d*un état général 
excellent semble indiquer une intoxication par Isituberculine 
plutôt qu'une mort par la gravité des lésions tuberculeuses. 
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Le lapin n® 3, dont le poids initial était de 3,230 gr., était totale- 
ment paraplégique le 13 juin 1890. Il est mort le 24 juillet, 
squelettique et ne pesant plus que 1,660 gr. 

Autopsie. — Pas trace de lésions, tuberculeuses ou autres ; mais 
atrophie générale de tous les viscères, excepté des reins qui sont 
gros et blancs. Voici, une fois pour toutes^ la description sommaire 
de ce rein pathologique que nous désignerons sous cette appellation 
de rein gros et blanc. 

L'organe a une teinte jaune paille claire, il est généralement 
lisse ; quelquefois cependant la surface est lobulée, à gros lobules 
légèrement mamelonnés, séparés par des sillons peu profonds, 
presque réguliers, rappelant ceux qui séparent les lobules pulmo- 
naires vus à un faible grossissement. Sur une coupe médiane, selon 
le grand axe de Tunique pyramide dont il est formée on voit trois 
zones parfaitement distinctes. 

a) Zone externe, formée par la substance corticale épaissie, ayant 
jusqu'à 6 et 7 millim. d'épaisseur et dont la teinte est celle blanc 
jaunâtre de la surface. Sur ce fond pâle existe un pointillé roug-e 
sombre, en rangées régulières d'où partent des traînées de même 
teinte. Ce sont les glomérules et les anses vasculaires gloméru- 
laires, très dilatés et gorgés de sang. 

b) Zione moyenne^ ou zone intermédiaire à la couche corticale et à 
la pyramide, d'une épaisseur de 5, 6 et 8 millim., d'une teinte rouge 
presque noire, tant elle est foncée. 

c) Zone interne, qui comprend toute la pyramide, jusqu'au bas- 
sinet, plus nettement rayonnée que sur un rein normal et d'un 
rouge rose qui tranche vivement sur le rouge foncé de la zone 
moyenne. 

Au microscope, ainsi que nous l'avions dit déjà au Congrès de la 
tuberculose, en 1891, c'est de la glomérulo-néphrite si bien calquée, 
dans ses moindres particularités, sur la glomérulo-néphrite scarla- 
tineuse, que le diagnostic différentiel en est, en quelque sorte, 
impossible. Inutile, dès lors, d'insister davantage sur la description 
de lésions qui sont connues de tous. 

Le quatrième et dernier lapin de cette série, tout jeune et du 
poids initial de 1,960 gr., est mort le 26 janvier 1890. La rate était 
atrophiée^ indemne de lésions tuberculeuses, le foie normal ; mais 
les poumons contenaient un certain nombre de granulations 
miliaires blanches. Les reins étaient sains. 

Le 26 novembre 1889, une nouvelle série de sept lapins 
est commencée avec une gamme de virulence dont les 
numéros correspondent à ceux des cultures de la série 
précédente. 
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Ces animaux ont été inoculés, toujours dans le sang, avec la viru- 
lence 7, deux fois, les 26 novembre et 3 décembre; avec la viru- 
lence 6^ le 11 décembre ; avec la virulence 5, le 18 décembre ; avec 
la virulence 4, le 28 décembre; avec la virulence 3, le? janvier 1890; 
avec la virulence 2, mortelle, nous Pavons dit déjà, pour les témoins, 
le 23 janvier. Malheureusement cinq des animaux de cette série 
sont morts dans le cours d'une petite épidémie de septicémie. 

Le sixième, du poids initial de 2,060 gr., est mort le 19 juil- 
let 1890. Il pesait, la veille de la mort, 2,600 gr. 

Autopsie, — Les poumons sont admirablement sains, de belle 
teinte blanc rosé normale; la rate est très atrophiée; le foie 
normal. 

Les reins sont blancs et énormes-, ils pèsent plus de treize gram- 
mes chacun, au lieu du poids normal de 5 à 6 gr. L'aspect macros- 
copique et les lésions correspondent exactement à la description 
précédente. 

Le dernier animal de la série, du poids initial de 2,230 gr., n'est 
mort que le 2 novembre 1892, à peu près trois ans après le début de 
Texpérience. 

Quelques jours avant sa mort, le 23 octobre, il pesait 3,330 gr., 
quoi qu'étant totalement paraplégique depuis plusieurs semaines. 
Le 7 mars 1891, malgré l'existence d'une volumineuse tumeur 
blanche du coude, à la patte antérieure gauche^ il pesait ^wafre kilogr. ; 
la tumeur existait cependant depuis les premiers jours de janvier. 
Enfin cinq mois avant sa mort, l'articulation radio-carpienne de la 
même patte avait été atteinte d'une tumeur semblable et il avait 
complètement cessé de se servir de son membre qu'il ne posait plus 
sur le sol. 

Autopsie, — Atrophie extrême de la rate. Poumons et foie 
indemnes de toute lésion ; moelle saine : mais les reins sont blancs 
et très volumineux. 

Les deux articulations malades sont enveloppées dans un man- 
chon de tissu lardacé, criant sous le scapel, infiltré de gros nodules 
caséeux : c'est le type de la tumeur blanche^ telle qu'on l'observe 
chez Vhomme, 

Le 7 décembre 1889, en inoculant la virulence 4, de 
septembre 1888^ aux animaux de la série précédente, nous 
avions injecté simultanément un centimètre cube d'une 
dilution très opaline de cette même culture à deux lapins 
neufs, afin de nous renseigner sur son degré de virulence. 
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Le premier de ces animaux, né au laboratoire et fort jeune, pesait, 
au début de Texpérience, 1,880 gr. Il est mort le 13 juin 1890, pesant 
exactement encore, ce jour-là, 1,880 gr. ; mais il avait atteint, le 
29 mars, le poids de 2,500 gr. Il était enfin paraplégique depuis le 
milieu de mai. 

Autopsie. — Comme unique lésion tuberculeuse, ou plutôt bacil- 
laire, petit nodule caséeux au sommet du poumon gauche ; légère 
congestion de la rate et du foie, moelle d'apparence normale ; mais 
les reins sont gros et blancs. 

L'autre animal, du poids initial de 2,230 gr., est mort le 24 jan- 
vier 1891, pesant encore plus de deux kilogr. 

Autopsie. — La rate était tellement atrophiée qu'il a fallu la 
chercher un instant pour la trouver cachée^ sous forme de très fine 
languette, dans les replis du péritoine. Poumons, foie à l'état 
d'intégrité absolue. Les reins sont blancs et énormes, leur volume 
est triple de l'état normal. Ce sont eux qui ont servi de type à la 
description macroscopique et microscopique que nous venons de 

donner. 

Le 31 décembre 1889, nous mettions en expérience sept 
animaux, dont deux témoins et cinq traités. Il ne s'agit 
pas ici, pour l'instant, de vaccination antituberculeuse par 
le tubercule. Les animaux traités recevaient des injections 
sous-cutanées de différents liquides dont nous n'avons pas 
à parler, pour le moment. Nous nous contenterons de faire 
remarquer que d'autres expériences nous ont appris que 
ces liquides ne donnent ni des néphrites ni des paraplégies. 
Us n'ont fait que prolonger la vie des animaux traités et 
permis à la néphrite et à la paraplégie, accidents toujours 
tardifs, de se développer sous l'influence d'une seule injec- 
tion tuberculeuse, comme chez les deux animaux précé- 
dents. 

Nous injectons donc, le 31 décembre 1889, dans le sang 
de l'oreille de sept lapins, un cent, cube d'une dilution 
très opaline de culture tuberculeuse du 25 juillet 1889. 
Cette culture de 5 mois devait avoir une virulence affai- 
blie, mais encore mortelle, surtout à très haute dose. 

Le premier témoin, du poids initial de 2,270 gr., est mort en moins 
d'un mois, le 23 janvier, avec des lésions remarquables de granulie 
pulmonaire. 
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Le deuxième témoin, pesant au début 2,190 gr., n*a succombé que 
le 12 juin 1890, c'est-à-dire le 164*» jour, avec des tubercules dans 
tous les viscères, sauf dans les reins qui sont sains. Cette énorme 
différence dans la résistance des animaux est chose habituelle quand 
on se sert de cultures affaiblies. 

Le premier traité, très gros et du poids initial de 2,690 gr., était 
paraplégique le 15 juin, quoique pesant encore 2,540 gr. et est mort 
le 2 juillet 1890, ayant encore un poids de 2,130 gr. 

Autopsie. — Pas la moindre lésion tuberculeuse; mais les reins 
sont pâles et sensiblement augmentés de volume. 

Le deuxième traité, du poids de 2,800 gr., était paraplégique le 
12 avril et est mort le 6 mai avec quelques gp^anulations caséeuses 
dans les poumons. 

Le troisième traité (2,290 gr.) éisli paraplégique le 3 mai et est 
mort le 23 juin. 

Le quatrième traité (2,400 gr.), paraplégique le 30 mai, est mort 
le 24 juin. A l'autopsie, atrophie générale de tous les viscères ; mais 
pas trace de lésion tuberculeuse. 

Remarquons y en passant, que ces trois derniers animaux 
ne sont pas morts de tuberculose quoique ayant succombé 
avant le deuxième témoin ; preuve manifeste que le traite- 
ment les mettait à l'abri du bacille, tout en les livrant à 
l'action nocive de la tuberculine. 

Enfin le cinquième traité, du poids initial de 2,230 gr., le seul 
qui ait échappé à la paraplégie, a vécu jusqu'au 20 octobre 1890, 
c'est-à-dire jusqu'au 292» jour. A l'autopsie, atrophie générale de 
tous les viscères^ excepté des reins qui sont blancs et d'un volume 
colossal. Le droit pesait 17 gr. 60 et le gauche 18 gr. 38; à la coupe, 
ils présentent l'aspect déjà connu avec les trois zones si distinctes. 

Voici une importante série de treize lapins dont deux 
témoins et onze vaccinés, commencée, le 30 janvier 1890, 
par rinjection, toujours dans le sang de Toreille, d'une 
dilution abondante de la virulence 6. Puis, successivement, 
tous ces animaux, moins les témoins bien entendu, ont reçu 
les autres termes de la gamme virulente, c'est-à-dire la 
"xàrulence 5 le 15 février ; la virulence 4 le 25 février ; la 
virulence 3 le 11 mars ; la virulence 2 le 25 mars ; et enfin, 
le 10 avril, en même temps que les deux témoins, une viru- 
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lence 1. La date de ces virulences nous est déjà connue. La 
virulence 1, de trois semaines, était aussi mortelle que 
possible, si nous pouvons ainsi parler. Les témoins, qui 
vivaient à côté des vaccinés depuis le début de Pexpérience 
et qui pesaient près de trois kilogr. le jour de Tinoculation, 
sont morts, le 23* et le 30* jour, avec les plus belles lésions 
du type Roux-Yersin. 

Voici, maintenant, quel a été le résultat des inoculations 
vaccinales : 

Le lapin 1, du poids initial, le 30 janvier, de 2,190 gr., pesait, le 
10 avril (inoculation de virulence 1), 2,660 gr. ; mort le 16 juin, c'est- 
à-dire le 67* jour après cette virulence. Tous les organes, y com- 
pris les reins, renfermaient quelques granulations miliaires 
blanches. 

Le lapin 2 pesait 2^010 gr. le 30 janvier et 2,470 gr. le 10 avril. 
Mort le 26 juin, au 77» jour. Quelques rares granulations tubercu- 
leuses dans les poumons et à la surface du foie. Rate normale^ les 
reins paraissent également sains. 

Au microscope on aperçoit, dans le foie^ un assez grand nombre 
de fines granulations péri et intra-lobulaires ; sans un seul bacille. 
Les poumons renferment aussi des granulations miliaires ; mais un 
examen attentif ne nous permet pas devoir un seul bacille. Rien dans 
la rate et dans les reins. 

Le lapin 3 pesait 2,380 gr. le 30 janvier et 2,820 gr. le 10 avril. 
Mort le 7 juillet au 88» jour. A Vautopsie^ pas trace de tuberculose. 
Tous les viscères paraissent sains à Pœil nu, sauf les reins, qui 
étaient blancs et énormes. Leur volume était exactement le double de 
celui d'un beau lapin neuf de 2,500 gr. autopsié simultanément. 

L'examen microscopique pratiqué avec soin nous a montré quel- 
ques vestiges de granulations miliaires du foie, évidemment en voie 
de guérison et sans un seul bacille. Dans les reins, lésions habi- 
tuelles de la glomérulo-néphrite diffuse, sans un seul nodule tuber- 
leux et sans un seul bacille. 

Le lapin 4 pesait 2,380 gr. le 30 janvier, et 3,330 gr. le 10 avril. 
Hémiplégie totale gauche le 12 juillet; paralysie complète des quatre 
membres le 26, mort le 29 du même mois, au 110<» jour. 

L'autopsie a été absolument négative macroscopiquement et 
microscopiquement. Rien dans la moelle ; pas un seul bacille dans 
la rate et le foie. Mais nous trouvons une hyperplasie considérable 
du tissu conjonctif dans les piliers de la valvule mitrale, surtout 
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dans le pilier gauche. Une des artérioles les plus volumineuses de ce 
pilier est aux trois quarts oblitérée par endartérite. 

Dans plusieurs de nos observations, l'hypertrophie du 
cœur est signalée en même temps que la lésion rénale ; 
mais c'est la seule où nous ayons noté Tendartérite et la 
sclérose musculaire. 

Ces lésions, auxquelles nous n'avons pas donné une atten- 
tion suffisante, mériteraient d'être mieux étudiées, et sem- 
blent prouver que la tuberculine peut agir sur le cœur 
comme sur le rein et le système nerveux, peut-être par l'in- 
termédiaire des lésions vasculaires, comme c'est la règle 
dans les intoxications vulgaires, la saturnine par exemple. 

Le lapin 5, du poids de 2,020 gr. le 30 janvier, en pesait 2,500 le 
10 avril. Mort le 4 août, au 116« jour. 

Autopsie, — Rate saine ; quelques dépressions cicatricielles à la 
surface du foie ; sur les poumons, sains à première vue, nous trou- 
vons quatre à cinq fines granulations à la base du lobe inférieur 
droit. Les reins sont blancs et énormes : leur poids individuel est 
de 12 gr., et l'urine trouvée dans la vessie contient une notable 
proportion d'albumine. 

Le lapin 6 pesait 2,490 gr. le 30 janvier, 2,820 gr. le 10 avril et 
est mort le 28 août, au 140« jour. 

A Vautopsie, les poumons ont leur belle teinte rosée absolument 
normale; la rate, le foie, sont sensiblement atrophiés; mais les 
reins sont blancs et hypertrophiés. Le gauche pèse 9 gr. 50, le 
droit, véritablement énorme, a un poids double. Le cœur est hyper- 
trophié, le ventricule gauche blanc, nacré, criant sous le scalpel. 
L'urine trouvée dans la vessie contient, après filtration, une forte 
proportion d'albumine : le tube d'Esbach en indique 18 gr. 15 c. par 
litre. 

Le lapin 7 pesait 2,300 gr. le 30 janvier, 3,370 gr., poids excep- 
tionnel, le 10 avril, et est mort le 9 août, au 121« jour. 

A Vautopsie, les poumons sont absolument sains, la rate très 
atrophiée, le foie normal, le cœur très hypertrophié, blanc nacré, 
criant à la coupe. Les reins sont blancs et énormes. 

L'urine trouvée dans la vessie contient une quantité colossale 
d'albumine : après filtration, elle se coagule en masse par la chaleur ; 
et le tube d'Esbach indique cinq grammes d'albumine par litre. 

En admettant que le lapin rend, en moyenne (et avec la 
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nourriture usitée pour eux au laboratoire), 100 gr. d'urine 
dans les 24 heures, cela représente 50 centigr. d'albumine 
pour les 24 heures. 

Pour un homme deOOkilogr., c'est-à-dire trente fois plus 
lourd qu'un lapin de deux kilogr., cela ferait 15 gr., chiffre 
très élevé et rarement atteint. 

Or c'est précisément dans le mal de Bright imputable à 
la tuberculose, que l'on trouve souvent cette abondante 
filtration d'albumine à travers le rein. 

Un de nous en observait, l'année dernière, un cas remar- 
quable, à l'hôpital Bichat. 

Un jeune homme de 17 ans, mal développé, au visage 
pâle, marqué de taches de rousseur, présentait, à son entrée, 
des lésions pulmonaires déjà avancées, mais anciennes et 
à évolution lente et apyrétique. Jusque-là rien d'exception- 
nel ; mais ce malade avait de l'œdème des membres infé- 
rieurs et ne rendait, par jour, que 4 à 500 gr. d'urine dans 
laquelle le tube d'Esbach indiquait la présence de 15 à 
20 gr. d'albumine. 

Un matin nous ne trouvâmes que 200 gr. d'une urine 
filante comme du blanc d'œuf, quoique parfaitement limpide, 
moussant à la moindre agitation du vase : c'était, en quelque 
sorte, une dilution aqueuse d'albumine; l'analyse en indi- 
quait, en effet, 30 gr. par litre. Notons cependant que ce 
malade était au régime lacté absolu depuis son arrivée dans 
le service. 

Revenons-en à nos animaux de la même série. Le lapin 8 qui 
pesait 2,110 gr. le 30 janvier, 2,610 gr. le 10 avril, mourut le 7 août, 
au 119«jour. 

A Vautopsie, atrophie générale [des viscères, sans la moindre 
lésion; ici encore, reins blancs et volumineux. 

Le lapin 9, qui pesait 2,380 gr. et 2,800 gr., les 30 janvier et 
10 avril, est mort le 18 août. 

A V autopsie y rate atrophiée, foie sain ; poumons absolument sains ; 
mais le cœur pâle, criant sous le scalpel, pèse 11 gr. 50 centig^., 
tandis que celui d'un lapin neuf, plus lourd, autopsié simultanément, 
ne pèse que 9 gr. 12 c. Les reins sont blancs et très volumineux : 
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ils pèsent individuellement 11 gr. 50, tandis que le poids des reins 
du lapin neuf est de 5 gr. 72. Nuage d'albumine dans Turine de la 
vessie. 

Le lapin 10 pesait 2,150 et 2,450 gr., les 30 janvier et 10 avril; 
mort le 7 août. 

A Vautopsie, rate tout à fait normale ; légère congestion du foie 
et des poumons. Les reins sont blancs et très volumineux; le droit, 
le plus gros, pèse 12 gr. Un peu de liquide citrin dans le péritoine ; 
le cœur est très volumineux, le ventricule gauche épaissi et criant 
à la coupe. La vessie, énormément distendue, contient 80 gr. d'urine 
où l'on trouve 35 centigr. d'albumine par litre. 

Enfin le lapin 11 pesait 2,330 et 2,720 gr. les 30 janvier et 
10 avril ; il n'est mort que le 15 décembre, au 266® jour après la 
virulence mortelle. 

A Vautopsie, atrophie considérable de la rate et du foie ; les pou- 
mons sont absolument sains ; les reins blancs et volumineux ; la 
chaleur et l'acide acétique révèlent une très grande quantité d'albu- 
mine dans l'urine trouvée dans la vessie. 

Signalons ici une petite série de deux lapins qui a été 

inoculée avec la virulence 5, tout comme celle dont nous 
avons parlé plus haut avait reçu uniquement la viru- 
lence 4. 

Le 30 novembre 1889, nous inoculons donc, dans le sang 
de deux lapins, une quantité considérable de dilution de 
la virulence 5 de septembre 1888. 

Le lapin 1, du poids initial de 1,910 gr., est mort exactement onze 
mois plus tard, le 30 octobre 1890. 

A Vautopsie, tous les organes sont absolument aussi sains que 
ceux d'un lapin neuf, sauf les reins qui sont gros et blancs. 

Le lapin 2, qui pesait 2,130 gr. le 30 novembre, est mort le 16 juil- 
let 1890, pesant encore 2,300 gr. Il était totalement paraplégique le 
6 juillet, avec un poids de 2,500 gr. 

A Vautopsie^ à l'exception d'un peu de congestion du foie, il est 
difficile de trouver des organes d'un aspect plus normal; mais les 
reins sont blancs et sensiblement augmentés de volume. 

Nous venons de voir les virulences 4 et 5 donner, à elles 
seules, la néphrite et \di paraplégie ; nous savons, d'autre 
pai't, que notre virulence 2 était mortelle, mais en un temps 
très variable selon Tanimal ; car la résistance individuelle 
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est prépondérante, quand la virulence n'est plus foudroyante 
pour l'organisme. Que donnait une virulence intermédiaire, 
celle qui, dans nos séries précédentes, porte le n® 3 ? La 
petite série suivante semble répondre à cette question. 

Nous Pavons inoculée, en dilution très opaline, dans 
le sang de deux lapins, le 17 septembre 1889. 

Le lapin 1 pesait, ce jour-là, 2,030 gr. Voulant surprendre, si 
possible, les lésions de guérison, dont nous aurons à reparler, en 
voie d*éyolution, nous avons tué cet animal, quoiqu'il fût encore très 
bien portant, avec un poids de 2,500 gr., le 8 juillet 1890. 

A V autopsie, les organes sont absolument ceux d'un animal neuf, 
tué en pleine santé. Cependant un examen un peu prévenu dénote 
un certain degré de congestion hépatique. 

L'examen microscopique est absolument négatif en ce qui con- 
cerne les reins, la rate et les poumons. Dans le foie sain et admi- 
rablement lobule, à un faible grossissement, nous trouvons, à un 
examen plus attentif, quelques cellules embryonnaires, isolées en 
petits îlots, dans les espaces de Kibrnan. Pas de bacilles. Nous 
avons la ferme conviction que ces éléments cellulaires sont le der- 
nier vestige de tubercules miliaires actuellement résorbés ; et nous 
en donnerons plus tard la preuve. 

Le lapin 2 n'est mort spontanément que le 13 mai 1891, quinze 
mois après l'inoculation. D'un poids initial de 2,000 gr., il pesait 
3,600 gr. le 27 décembre 1890, et plus de 3,000 gr., le jour de sa 
mort. 

A Vautopsie, presque tous les viscères sont sains, sauf le poumon 
gauche un peu congestionné, mais d'une congestion banale. Les 
reins, plutôt petits, sont criblés de dépressions cicatricielles; une 
d'entre elles, à la surface du rein droit, a plusieurs millimètres de 
diamètre et plus d'un millimètre de profondeur. 

Nous voilà évidemment en présence d'une néphrite sclé- 
reuse atrophiante. Peut-on dire qu'il s'agit d'un rein 
scléreux et atrophié consécutif au rein gros et blanc de la 
néphrite épithéliale ? 

C'est probable, puisque nous avons vu plusieurs fois des 
lésions mixtes qui semblaient correspondre à un état inter- 
médiaire entre le gros rein blanc à lésions épithéliales et 
glomérulaires, et le petit rein à lésions scléreuses. 

Il n'est pas rare d'observer, chez des animaux tubercu- 
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leux, non pas la néphrite di£Fase par tuberculine^ mais de 
la granulie rénale plus ou moins confluente ; d'autres fois 
de gros tubercules caséeux ; quelquefois enfin une infiltra- 
tion caséeuse rayonnée dans toute la pyramide rénale, simu- 
lant le dépôt de sels uriques rouges, dépôt assez fréquent 
chez des animaux immobilisés des mois et des années dans 
une cage ; avec cette différence toutefois, que le dépôt uri- 
que est m^ra-tubulaire, tandis que l'infiltration caséeuse, 
à ses débuts tout au moins, est z/i^cr-tubulaire. 

Ces lésions tuberculeuses diverses peuvent sans doute 
aboutir à une atrophie scléreuse de l'organe, avec dépres- 
sions cicatricielles de sa surface, lésion qu'il n'est pas tou- 
jours aisé de distinguer de l'atrophie consécutive à la 
néphrite épithéliale. 

Quoi qu'il en soit^ voici une série de trois lapins sur le 
rein de l'un desquels nous avons trouvé cette lésion certai- 
nement intermédiaire entre le gros et le petit rein. 

Trois lapins avaient été inoculés, le 8 février 1890, avec 
une quantité considérable de dilution de la culture 2 de 
juillet 1889, alors âgée de 7 mois. 

Le lapin 1, du poids initial de 2,190 gr., pesait le 11 octobre sui- 
vant 3,480 gr. Aussi nous fûmes très étonnés de sa mort, quelques 
jours plus tard ; et notre étonnement augmenta à l'autopsie, qui fut 
aussi négative que possible : pas trace de la moindre lésion dans 
les viscères, y compris les reins. S'agit-il d'une action encore incon- 
nue de la tuberculine, aboutissant à la mort sans la moindre 
déchéance apparente de l'organisme? Peut-être ; car nous avons 
observé plus d'un fait semblable ; mais la preuve absolue est encore 
à trouver. 

Le lapin 2, très jeune et d'un poids primitif de 1,870 gr., s'est 
développé sans influence apparente de Tinoculation, et pesait 
2,700 gr. le 19 novembre suivant. Il est mort, avec un état général 
encore excellent, le 3 mars 189L 

A l'autopsie f la rate et le foie ont Taspect normal; quatre à cinq 
groupes de petites granulations jaunes au niveau des languettes 
pulmonaires. Les reins sont plus pâles que d'habitude, plus résis- 
tants au toucher, sensiblement atrophiés, à surface parfaitement 
lisse. 
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A la coupe médiane, on trouve les trois zones du gros rein blanc, 
mais très modifiées dans leur aspect. La zone intermédiaire, celle 
qui frappe tout d'abord, parce qu'il n'en existe pas trace sur un 
rein sain, n'est pas d'un rouge presque noir, comme sur le gros 
rein blanc, elle est d'un rose mat. La zone externe ou corticale a 
l'épaisseur de celle d'un rein normal; mais sa couleur est très pâle, 
presque grise et, sur ce fond clair, on distingue d'autant mieux le 
pointillé rouge des glomérules encore très congestionnés. Enfin la 
pyramide qui, sur le gros rein blanc, est moins foncée que la zone 
intermédiaire, est, ici, d'un rouge très sombre surtout à sa péri- 
phérie, qu'elle dessine par un liséré très régulier et presque noir. 

A l'examen microscopique, les lésions glomérulo-épithéliales ne 
diffèrent pas encore beaucoup de celles du gros rein blanc ; et nous 
n'avons pas trouvé de sclérose interstitielle bien appréciable. 

Le lapin 3, après un poids initial de 2,110 gr., a atteint celui de 
4,390 gr. le 19 mai suivant. Il commença à dépérir en juin 1892, et 
mourut le 4 juillet, deux ans et six mois après l'inoculation. 

A FûM^ops/e, principaux viscères atrophiés, pas trace de tubercu- 
lose ; reins gros et blancs. 

Nous devons signaler ici le cas des plus intéressants d'un lapin 
qui fut inoculé, une seule fois le 3 mai 1890, avec une dilution de 
culture datant également de cinq mois. D'un poids initial de 2,220 gr. 
et après avoir pesé 2,930 gr. le 25 septembre suivant, il commença 
à maigrir en janvier 1891 et il mourut, très maigre, le 9 mars de la 
même année. 

Au commencement de janvier, deux tumeurs blanches s'étaient 
formées dans les deux articulations radio-carpiennes des pattes 
antérieures. 

A Vautopsie, rate saine, atrophiée ; foie, poumons d'aspect abso- 
lument normal ; mais les reins ont un volume énorme ^ le double du 
volume normal, avec aspect caractéristique à la coupe. 

A la dissection des deux articulations malades on trouvait, 
comme chez l'homme, une zone épaisse, périarticulaire, de tissu 
blanchâtre, lardacé, formée aux dépens de tous les tissus qui enve- 
loppent l'articulation. Dans ce bloc lardacé, sont enkystés de nom- 
breux et volumineux nodules caséeux; les os étaient atteints et 
infiltrés de matière caséeuse, les cartilages détruits, l'articulation 
envahie. 

C'était le type de la tumeur blanche à sa période ultime, incu" 
rablCy nécessitant l'amputation du membre. 

Cette observation expérimentale est des plus instruc- 
tives. Nous en avions déjà fait de semblables depuis plu- 
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sieurs années ; et quelques-unes ont été publiées, çà et là, 
dans différents mémoires où elles ont pu passer inaperçues. 

On ne peut reproduire plus fidèlement la scrofule humaine, 
ou tuberculose atténuée, avec lésions purement osseuses 
ou articulaires, sans trace encore de tiiberculose pulmo- 
naire ou viscérale ; et le gros rein blanc, qui est la règle 
chez nos animaux scrofulo-tuberculeux, a été signalé depuis 
longtemps, comme complication fréquente de la scrofule : 
il en est fait mention dans la plupart des travaux parus 
dans ces dernières années, et relatifs aux néphrites de la 
tuberculose. 

De semblables observations expérimentales sont, à un 
autre point de vue, d'éclatantes démonstrations de la spéci- 
ficité du bacille contre laquelle une réaction très énergique 
semble se produire à l'heure actuelle. Elles sont également 
la contre-épreuve de ces faits expérimentaux, aujourd'hui 
fort nombreux, de tuberculose aiguë généralisée obtenue, 
chez l'animal, avec des tissus scrofuleux de l'homme. 

Impossible de mieux prouver, si des preuves nouvelles 
étaient nécessaires encore, que le même bacille qui, en 
possession de toute sa virulence, donne la tuberculose 
suraiguë (type Roux-Yersin) sans tubercules, ou la tuber- 
culose avec granulations et à marche aiguë ou chronique, 
selon le degré de résistance de l'organisme et le nombre de 
bacilles inoculés, ne provoque plus que la scrofule s'il est 
très atténué ou injecté en quantité minime, surtout s'il 
agit sur un organisme très résistant. 

C'est enfin la preuve expérimentale aussi rigoureuse que 
possible, que le gros rein blanc, chez les scrofuleux, est 
bien la conséquence de la filtration à travers l'organe des 
produits de sécrétion du bacille, c'est-à-dire de la tuber^ 
culine. 

La série suivante d'animaux vaccinés encore avec une 
gamme de cultures aviaires et toujours par la voiesanguine, 
est aussi intéressante et aussi démonstrative, à cet égard, 
que les précédentes. 
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Le 9 août 1890, nous commencions une série de neuf 
lapins en leur inoculant une dilution très opaline d'une 
culture très vieille, n® 10, sur gélose purement minérale 
(c'est-à-dire glycérinée, mais sans bouillon de viande, ni 
peptone) du 21 février 1887. Le 16 août, réinoculation avec 
la même virulence 10. Les 23 et 30, deux inoculations nou- 
velles avec une virulence 9, d'août 1887. Les 6 et 13 sep- 
tembre, deux autres inoculations avec la virulence 8, du 
18 janvier 1888. Les 20 et 27, virulence 7, du 29 mars 1888. 
Enfin, les 4 et 11 octobre, virulence 6, de septembre 1888. 
Là s'arrêtent nos inoculations supposées vaccinales ; et 
nous dirons tout à l'heure pourquoi nous ne les avons pas 
poursuivies jusqu'à une culture beaucoup plus jeune, n** 2. 

Les animaux de cette série qui avaient reçu, en tout, dix 
inoculations successives, n'ont pas réagi de la même ma- 
nière contre cette quantité considérable de bacilles diverse- 
ment atténués. 

Le lapin 1, du poids initial de 2,170 gr., pesait, le 11 octobre, jour 
de la dixième inoculation, 3,650 gr. Le 5 mai, il avait atteint le 
poids très exceptionnel de 4,700 gr. A cette date, il reçoit une 
injection intra- veineuse de culture 1, très rapidement mortelle pour 
les témoins. 

Le 8 septembre, longtemps après la mort des témoins (1), il pesait 
encore 4,040 gr. ; mais nous nous aperçûmes qu'il était totalement 
paraplégique le 10 octobre, avec un poids de 3,350 gr. et, comme 
l'expérience perdait dès lors une partie de son intérêt, nous l'avons 
sacrifié le 25 octobre. 

AVautopsie, granulations petites et jaunes en assez grand nombre 
dans les poumons. Rate encore un peu augmentée de volume, mais 
chagrinée à sa surface et criant sous le scalpel ; tandis que la rate 
hypertrophiée est, pendant la période d'infection aiguë, molle et 
absolument friable. Foie normal. Les reins sont petits, très durs à 
la coupe, semés à leur surface et dans leur profondeur de granula- 
tions jaunes. 

(1) Noua répétons encore ici que les témoinB de toutes nos séries sont mis 
en observation le jour même du début de la série ; de sorte qu'ils sont aussi 
vigoureux et, pour le moins, aussi lourds que les vaccinés le jour où tous 
ensemble reçoivent la culture virulente mortelle. 
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Cette autopsie nous suggère les réflexions suivantes. 

Il n'est pas probable que les reins aient été d'abord gros 
et blancs, les tubercules ayant pu y déterminer d'emblée, 
comme nous le disions tout à l'heure, la sclérose atro- 
phiante. Mais la lésion de la rate dont nous parlons ici pour 
la première fois, quoique nous l'ayons observée bien sou- 
vent, est au contraire des plus intéressantes. Il n'est pas 
douteux pour nous qu'elle est une période intermédiaire 
entre la grosse rate molle, difiluente, presque noire de 
l'infection aiguë et cette rate petite, si atrophiée, qu'à l'état 
de fine languette transparente, elle n'a plus que le dixième 
du volume normal, telle qu'on la trouve chez les animaux 
guéris de leurs lésions tuberculeuses viscérales, mais morts 
de néphrite ou de j[)araplégie, voire même de cachexie 
simple avec atrophie générale des viscères. 

Cette atrophie s'accompagne d'un certain degré d'hyper- 
plasie conjonctive, tout comme dans le petit rein granuleux ; 
de sorte que le processus est comparable dans les deux cas ; 
et l'on peut parler, ici et là, d'atrophie post-hypertrophique 
avec sclérose concomitante. 

Le lapin 2 pesait 2,170 gr. le 9 août et 3,490 gr. le 11 octobre 
1890. Il n*a pas reçu de virulence 1 et se porte encore fort bien 
aujourd'hui, trois ans et demi après le début de l'expérience. 

Le lapin 3, du poids initial de 2,370 gr. le 9 août, avait atteint 
un poids de 3,490 gr. le 11 octobre et, comme le précédent, vit 
encore aujourd'hui. 

Le lapin 4, également vivant avec un poids de plus de trois kilogr., 
pesait 2,020 gr. seulement le 9 août et 3,300 gr. le 11 octobre 1890. 

Il est probable que ces trois animaux qui vivent encore, 
seraient morts en un temps plus ou moins long, s'ils avaient 
été inoculés avec une forte virulence 1, celle qui donne, 
chez les animaux neufs, la tuberculose du type Roux- 
Yersin ; et si nous ne leur avons pas inoculé cette virulence, 
c'est que nous savions, instruits par les séries précédentes, 
qu'ils n'auraient triomphé de cette inoculation rapidement 
mortelle pour les témoins, que pour mourir, un jour ou 
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l'autre, peut-être par le simple fait des inoculations vacci- 
nales, de néphrite ou de paraplégie. 

Le lapin 5, pesant 2,190 gr. le 9 août 1890, pesait 3,000 gr. le 
11 octobre et 3,200 gr. le 18 décembre, jour où, comme au lapin 1, 
nous lui inoculâmes une forte virulence 1. Cinq mois plus tard, le 
25 mai 1891, son poids avait encore augmenté. Il mourut cepen- 
dant le 22 octobre de la même année. 

A y autopsie, nous trouvâmes un assez grand nombre de gros 
tubercules caséeux dans les poumons ; la rate était atrophiée jusqu'à 
la plus extrême limite, à l'état de filament à peine reconnaîssable ; 
les reins étaient gros et blancs. A la coupe, un nodule caséeux 
remplissait totalement la cavité du bassinet et rayonnait en traînées 
jaunâtres, filiformes, dans l'intérieur de la pyramide. 

C'est là un fait intéressant de scrofule viscérale, à rap- 
procher de celui de scrofule purement osseuse et articulaire 
dont nous parlions tout à Theure. Unis dans une description 
commune, ils font la synthèse de la scrofule osseuse, arti- 
culaire et viscérale de Bazin, telle qu'on l'observe, partielle 
ou complète, chez l'homme et surtout chez l'adolescent en 
puissance de tuberculose «^^e/^M^e, héréditaire ou acquise. 

Le lapin 6 pesait 2,090 gr. le 9 août et 3,125 gr. le 18 décembre 
1890, jour où nous lui avons inoculé une forte virulence 1, en même 
temps qu'à l'animal précédent. Malheureusement il fut emporté, en 
quelques heures, par septicémie suraiguë, le 14 avril 1891, alors 
que, resplendissant de santé, il pesait trois jours avant, le 11, 
3,270 gr. Si nous en parlons ici, c'est qu'en dehors des lésions 
pleuro-pulmonaires de la septicémie, nous n'avons pas trouvé la 
moindre lésion tuberculeuse, quoique quatre mois se fussent écou- 
lés depuis l'inoculation virulente. Les reins avaient encore l'appa- 
rence normale. 

Le lapin 7 pesait 2,340 gr. le 9 août, 3,670 gr. le 11 octobre et 
4,380 gr. le 5 mai 1891, jour où, en môme temps que le lapin 1, il 
fut inoculé avec une jeune culture très virulente. Le 8 septembre 
suivant il pesait encore 3,720 gr., et nous fûmes très étonnés par 
sa mort survenue le 25 du même mois. 

A V autopsie, rate atrophiée^ foie normal ; quelques tubercules 
jaunes disséminés dans les deux poumons. Le testicule gauche est 
absolument transformé en un gros bloc caséeux ; enfin les reins 
sor\i blancs ei volumineux; mais on y trouve, en outre, quelques 
rares et fines granulations tuberculeuses. 
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Le lapin 8» d'un poids initial de 2,440 gr., pesait trois kilogr. le 
11 octobre et3,500 gr. le 5 mai 1891, jour où nous lui inoculons une 
forte virulence 1 , comme aux deux autres vaccinés dont nous avons 
déjà parlé. Le 21 janvier 1892, près de neuf mois plus tard, il pesait 
encore 3,360 gr., mais en février, mars, avril, il dépérit peu à peu 
et mourut le 25 avril, un an après l'inoculation virulente. 

A Vautopsie, quelques nodules caséeux dans les bords tran- 
chants et déclives des deux poumons. La rate et le foie ont l'aspect 
absolument normal, sans atrophie notable. Les reins sont encore 
pâles, mais avec tendance à l'atrophie, et déjà émaillés, à leur sur- 
face, de dépressions cicatricielles. 

Enfin le neuvième et dernier animal de cette série est encore à 
signaler malgré son décès très prématuré. Du poids de 2,270 gr. le 
9 août, il pesait 2,650 gr. le 6 septembre suivant, jour de l'inocula- 
tion générale de la virulence 8, Mais huit jours plus tard, lorsque 
nous lui inoculâmes, pour la deuxième fois, cette même virulence, 
son poids, au lieu d'être en progression régulière, comme chez tous 
les animaux de la série, avait légèrement fléchi à 2,650 gr. Il reçut 
cependant, avec tout le groupe, la virulence 7 les 20 et 27 octobre 
et la virulence 6, pour la première fois, le 4 octobre. Il pesait, ce 
jour-là, 2,710 gr., et nous le trouvâmes mort le 6 au matin. 

A V autopsie y nous fûmes bien étonnés de trouver des lésions 
d'infection aiguë : foie énorme et d'aspect muscade, rate friable, 
noire, très volumineuse; poumons très congestionnés. 

Nous sommes-nous trouvés en présence d'un organisme 
exceptionnellement favorable à Tinfection tuberculeuse, 
ou s'agit-il d'une infection accidentelle ? Entraînés par le 
cours régulier de nos expériences, nous n'avons pas donné 
à ce fait particulier toute l'attention désirable ; mais il nous 
prouve, une fois de plus, quelles précautions antiseptiques 
sont nécessaires dans des expériences si délicates. 

Quoi qu'il en soit, l'ensemble de cette série est très 
instructif, surtout si on la compare à la série de onze lapins 
dont nous avons parlé plus haut. Dans cette série, notre 
gamme de cultures vaccinales ne se composait que de 
cinq cultures, tandis que la nouvelle gamme, dont nous 
venons de dire les effets et que nous avions cru rendre plus 
efficace en multipliant les inoculations de bacilles atté- 
nués, se compose de dix cultures. 
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Mais les résultats n'ont pas répondu à notre attente. En 
effet on peut dire que la gamme à cinq cultures, telle que 
nous l'avions combinée, a donné une immunité antituber- 
culeuse presque totale à nos lapins ; de sorte que, sans 
l'action si nocive de la tuberculine sur les reins et sur le 
système nerveux, nous n'aurions pas hésité à en affirmer 
l'efficacité^ au moins chez le lapin. 

Dans la série de dix cultures atténuées, l'action vacci- 
nale est, au contraire, beaucoup moins évidente. Sans 
doute, nous vaccinons contre la tuberculose foudroyante 
du type Roux-Yersin et contre la granulie généralisée ; 
mais nous faisons encore de la tuberculose chronique et de 
la scrofulo-tubercuîose. Et quand les animaux ont vécu 
assez longtemps pour que la néphrite ait eu le temps de se 
développer, le gros rein blanc contient, en outre, des tuber- 
cules caséeux. 

C'est donc la gamme a, dont nous disions déjà les effets 
immunisants au Congrès delà tuberculose de 1891, qui 
serait la meilleure si, par des recherches ultérieures, nous 
parvenions à supprimer l'action nocive de la tuberculine, 
ou si l'on ne parvenait à isoler une substance vaccinale 
distincte delà substance toxique. 

II 

Jusqu'à présent nous n'avons parlé que de vaccination 
par la voie sanguine. Il était fort naturel de se demander 
quel serait le résultat d'inoculations vaccinales faites par 
la voie hypodermique. La petite série suivante, de cinq 
lapins, est un commencement de réponse à cette question. 

Les inoculations, faites sous la peau, à la région laté- 
rale de la poitrine, en arrière de la patte antérieure, furent 
commencées le 30 août 1890. Première injection, à cette 
date, d'un demi-centim. cube d'une solution opaline de 
culture du 9 août 1887. Les 6 et 13 septembre, inoculation 
nouvelle avec la culture 8 du 18 janvier 1888. Les 20 et 27 
du même mois, inoculation, toujours sous-cutanée, de la 
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culture 7 du 29 mars 1888. Les 4 et 11 octobre, culture 6 du 
7 septembre 1888. Le 18octobre, culture 5 du 17 avril 1889. 
Le 25, culture 4 du 10 septembre 1889. Le 31, culture 3 du 
3 avril 1890 ; et le 11 novembre, culture 2 du 25 juin 1890. 
En tout, onze injections sous-cutanées. 

Voici, en quelques mots, le résultat de ces inoculations. 
Pas une seule fois, nousn'avons eu d'accident, encore moins 
de tuberculose locale, au niveau de la piqûre. Pendant huit 
à dix jours on sentait, sous la peau, un nodule induré qui 
disparaissait peu à peu sans laisser de trace, même à 
Pautopsie. 

Le lapin 1, du poids initial de 2,160 gr., le 30 août, pesait le 
11 novembre, jour de la onzième inoculation, 3,140 gr. Le 10 dé- 
cembre il pèse 3,430 gp. et est inoculé, dans le sang, ce jour-là, 
avec une culture de tuberculose humaine de virulence 1, mortelle 
pour les témoins, mais un peu faible cependant à en juger par leur 
survie relativemont longue. Un an plus tard, le 26 décembre 1891, 
il pesait 3,360 gr. Mais il a commencé à dépérir en avril 1892, et il 
est mort le 12 juin de la même année. 

A V autopsie, rate tout à fait atrophiée ; foie et reins d'aspect nor- 
mal. Les poumons paraissent absolument normaux à première vue; 
mais en regardant de plus près, nous trouvâmes, sur le bord des 
languettes, deux à trois petits groupes presque insignifiants de 
granulations jaunes. 

Le lapin 2, de 2,500 gr. au début, pesait 3,480 gr. le 11 novembre, 
jour de la onzième inoculation. Il fut inoculé, dans le sang, avec 
une culture humaine très virulente, le 5 mai 1891, six mois après 
la dernière inoculation vaccinale. Il atteignit cependant, le 8 août, 
le poids de 3,800 gr. Puis il dépérit peu à peu et mourut le 19 jan- 
vier 1892. 

A Yautopsie, rate en atrophie extrême ; foie très atrophié ; reins 
absolument normaux. Mais les poumons sont infiltrés de gros 
nodules caséeux, lésion très suffisante pour expliquer la mort. 

Le lapin 3, qui pesait 2,190 gr. au début, en pesait 3,050 le 
11 novembre, et 2,230 le 18 décembre, jour où il fut inoculé, dans 
le sang, comme le lapin 1, avec une virulence 1 de culture humaine. 
Il pesait 3,740 gr. le 30 décembre 1891, 3,600 gr. le 30 décembre 
1892 et se porte fort bien aujourd'hui, plus de trois ans après le 
début de l'expérience. 

Le lapin 4 pesait 2,815 gr. au début et 2,940 gr. le 11 novembre 
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1890. Le 18 décembre, pesant 3,080 gr., il fut inoculé, comme les 
lapins 1 et 3, avec une forte virulence humaine. Il vit encore 
aujourd'hui, et rien ne fait prévoir une mort prochaine. 

Le lapin 5, du poids initial de 2,290 gr., avait atteint 3,280 gr. 
le 11 novembre. Cet animal n'a pas reçu de virulence 1. Nous vou- 
lions voir s'il mourrait brightique ou paraplégique. 

Il pesait 3,740 gr. le 26 décembre 1891, 3,550 gr. le 26 décembre 1892 
et se porte fort bien, à l'heure actuelle, avec un poids de plus de 
trois kilogr. 

Il est intéressant, ce nous semble, de rapprocher cette 
série des précédentes dans lesquelles les cultures vacci- 
nales ont été inoculées par la voie sanguine. Si les faits 
ultérieurs parlent dans le même sens, il en résulterait que 
la vaccination sous-cutanée expose beaucoup moins à la 
néphrite, à la paraplégie et à la scrofulo-tuberculose. Le 
lapin 4 présentait; il est vrai, de grosses lésions pulmo- 
naires ; mais il n'a reçu la virulence 1 que si^ mois après 
la dernière inoculation vaccinale, temps un peu long peut- 
être chez un animal dont le cycle vital n'est que d'un petit 
nombre d'années. Nous ajouterons que nous avons proba- 
blement encore trop multiplié les inoculations préventives ; 
et il faut espérer de meilleurs résultats de la gamme vacci- 
nales a qui, en ne tenant pas compte des méfaits de la 
tuberculine, nous a donné une si forte immunité antituber- 
culeuse. 

III 

Nous avons également essayé de vacciner le cobaye, par 
la voie sous-cutanée et avec la gamme b de cultures 
aviaires. La série suivante est d'autant plus intéressante 
que le cobaye étant en partie réfractaire à la tuberculose 
aviaire, on pouvait se demander si, comme certaines expé- 
riences récentes tendaient à le faire admettre, il serait 
vacciné par elle contre la tuberculose humaine à laquelle 
il est, au contraire, très sensible. 

Début des inoculations, avec la culture 9 de la gamme i, 
aviaire, le 23 août 1890, à une série de dix cobayes. Le 
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30 août^ culture 9, une deuxième fois à toute la série. Les 
6 et 13 septembre^ culture 8; les 20 et 27 septembre^ cul- 
ture 7 ; les 4 et 11 octobre^ culture 9 ; le 18, culture 5 ; le 
25, culture 4 ; le 31, culture 3, et le 11 novembre^ culture 2. 
En tout, douze inoculations sous-cutanées. 

Examinons très rapidement le résultat de ces inoculations. 

Le cobaye 1, du poids initial de 390 gr., pesait le 11 novembre, 
jour de la douzième inoculation, 700 gr. Mais il commença bientôt 
à dépérir et mourut le 16 décembre. 

A l'autopsie, lésions colossales de tuberculose généralisée. La 
rate a plus de dix fois le volume normal et est infiltrée de grosses 
masses caséeuses ; le foie est énorme, près du double de l'état 
normal et également criblé de tubercules; granuiie grise absolu- 
ment confluente dans les poumons, dont le volume est également 
bien supérieur au volume normal. 

Le cobaye 2, du poids initial de 640 gr., pesait le 11 novembre 
720 gr. Mort inopinément le 24 novembre, et autopsie absolument 
négative; pas la moindre lésion pour justifier un décès dû proba- 
blement à une intoxication par la tuberculine. 

Le cobaye 3 pesait 500 gr. au début, et 716 gr. le 11 novembre. 
Nous fûmes ici encore très surpris de le trouver mort le 25 du même 
mois; et l'autopsie, négative comme la précédente, ne nous permit 
guère d'incriminer autre chose que la tuberculine. 

Le cobaye 4, pesant 460 gr. au début et 766 gr. le 11 novembre, 
est mort cinq jours plus tard. A Tautopsie, tous les viscères étaient 
sains ; mais sous la peau, au niveau de la piqûre des inoculations, 
se trouvait une masse caséeuse qui, après avoir infiltré les muscles 
de la paroi abdominale, pénétrait dans le péritoine et y formait une 
sorte de gros boudin enveloppé dans le grand épiploon, en bordure 
le long de la grande courbure de l'estomac. 

Pour ne pas nous répéter inutilement, disons que le cobaye 5 est 
mort également assez vite, le 16 mars 1891, et, à Tautopsie, les pou- 
mons, la rate étaient sains ; mais le foie présentait d'énormes lésions 
tuberculeuses sous forme de gros nodules jaune verdâtre et lar- 
dacés, tels qu'on les observe si souvent chez le cobaye tuberculeux. 

Le cobaye 6 a vécu jusqu'au 2 février 1892. A l'autopsie, rate et 
foie atrophiés ; léger œdème pulmonaire ; reins absolument sains. 

Le cobaye 7, du poids initial de 630 g^., pesait 685 gr. le 11 no- 
vembre. Le 5 mai 1891, il subit une inoculation intra-péritonéale de 
culture tuberculeuse d'origine humaine et très virulente. Il mourut 
le 11 juin. 
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A l'autopsie, la rate était énorme, noire, difïluente ; le foie très 
gros, criblé de tubercules verdâtres ; les poumons infiltrés de fines 
granulations grises. Ce cobaye mourait donc très tuberculeux et 
dans le même délai que les témoins. 

Le cobaye 8, du poids initial de 640 gr., pesait 700 gr. le 11 no- 
vembre et 990 gr., poids rarement atteint, le 5 mai 1891, lorsqu'en 
même temps que le précédent, il fut inoculé, dans le péritoine, avec 
de la tuberculose humaine très virulente. 

Il est mort le 22 juin, avec des lésions tuberculeuses aussi pro- 
fondes et aussi généralisées que le précédent. 

Enfm les cobayes 9 et 10, après avoir subi et très bien supporté 
la série d'inoculations vaccinales, avaient été inoculés, le 26 dé- 
cembre (1), avec de la tuberculose humaine. Mais ils sont morts 
d'infection indéterminée quelques jours plus tard. 

Cette série nous a paru intéressante et nous Tavons 
insérée ici, malgré son apparente inutilité. Elle nous prouve 
d'abord, comme le disait tout récemment encore le 
D' Courmont, dans une excellente revue générale (2), que le 
cobaye n'est pas absolument réfractaire à la tuberculose 
aviaire. 

Sur six cobayes inoculés par la voie sous-cutanée, 
moins meurtrière cependant que la voie péritonéale, douze 
fois, il est vrai, mais avec des bacilles tous plus ou moins 
atténués, trois sont morts tuberculeux; et Tun d'eux avec 
les lésions les plus colossales que puisse engendrer la 
tuberculose des mammifères. Nos lapins, si sensibles 
cependant au bacille aviaire, n'ont pas donné une aussi 
forte proportion de tuberculeux par le simple fait des ino- 
culations vaccinales. 

D'autre part, les deux cobayes qui ont reçu une forte 
virulence, assez longtemps, il est vrai, après avoir 
été préparés par l'injection de toute la gamme de cultures 
vaccinales, ou tout au moins supposées telles, sont morts 
aussi vite et avec des lésions aussi profondes que les 

(1) L'inoculation avait été faite avec les organes porphyrisés d'un enfant 
mort très tuberculeux, mais depuis plus de trente heures. 

(2) CouEMONT. Sur les rapports de la tuberculose aviaire avec la tuber- 
culose des mammifères. Semaine médicale, 1893, p. 417. 
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témoins inoculés les uns et les autres avec la tuberculose 
humaine, 

La tuberculose aviaire ne semble donc pas vacciner cet 
animal contre la tuberculose des mammifères. D'autre part 
nous possédons des expériences déjà fort anciennes, qui 
nous démontrent que la poule n'est nullement vaccinée par 
la tuberculose humaine ou des mammifères, contre la tuber- 
culose aviaire. 

Il nous semble donc difficile d'admettre un antagonisme 
réel entre ces deux variétés du bacille de Koch. Mais cet 
antagonisme existe, peut-être, pour telle ou telle espèce 
animale prise en particulier. 

En ce qui concerne le lapin, mammifère bien plus 
sensible à la tuberculose aviaire qu'à la tuberculose des 
mammifères, nos expériences tendent à nous démontrer 
que l'inoculation d'une gamme de cultures aviaires atténuées 
par l'âge, lui confère plus d'immunité contre cette même 
tuberculose aviaire que contre la tuberculose humaine. 

Rappelons-nous, en effet, cette série du 30 janvier 1890, 
de onze lapins vaccinés et inoculés, le 10 avril suivant, 
avec une très forte virulence aviaire qui tua les deux 
témoins en 23 et 30 jours. Le premier décès des vaccinés ne 
se produisit qu'au soixante-septième jour, et les autres 
résistèrent bien plus longtemps. Dans cette série, nous 
n'avons pas fait d'inoculation de virulence 1 avec la tuber- 
culose des mammifères ; mais une série suivante comble 
en partie cette lacune. 

C'est la série du 9 août 1890, dans laquelle la virulence 1 
fut donnée à certains animaux le 18 décembre de la même 
année, à d'autres le 5 mai 1891, avec des bacilles de mam- 
mifères. Quoique, ainsi que nous venons de le dire, le lapin 
soit bien plus résistant contre ces bacilles que contre 
ceux de la poiileet des lapins en général, tout en admettant 
que les deux séries ne sont pas absolument comparables à 
cause de la différenoe sensible entre les deux gammes de 
cultures atténuées, les décès par tuberculose chronique 
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furent bien plus nombreux dans cette série que dans la pré- 
cédente, et la survie des vaccinés aux témoins bien moins 
longue, toutes proportions gardées. 

Voici enfin une petite série de quatre lapins qui furent 
vaccinés avec une gamme de cultures de bacilles de mam^ 
mifères et puis inoculés avec une forte virulence 1 de même 
provenance. 

Début de la série le 30 juillet 1891, par l'inoculation 
souS'Cutanée de dix gouttes d'une dilution opaline d'une 
virulence 7 faite avec une culture du 6 février 1891, c'est- 
à-dire de 6 mois environ (1). Puis inoculations toujours 
sous-cutanées et successives des virulences 6 (du 20 avril), 
4 (du 19 mai), 3 (du 15 juin), 2 (du 23 juillet), les 6, 13, 
20 et 27 août et 10 septembre. Enfin virulence 1, très 
forte, à toute la série, huit mois plus tard, le 26 avril 1892. 
Cette forte virulence tua trois témoins en six semaines 
environ. Nous ne l'inoculâmes que huit mois après la der- 
nière inoculation vaccinale pour être bien sûrs que les ani- 
maux ne mouraient de tuberculose, aiguë tout au moins, 
par le seul fait de ces inoculations vaccinales. 

Le lapin 1 pesait 2,740 gr. le 30 juillet, 3,000 gr. le 6 août, 
3,010 gr. le 13, 2,990 gr. le 20 et 2,970 gr. le 27 du même mois; 
3,050 gr. le 10 septembre 1891 et 2,740 gr. le 26 avril 1892. Il est 
mort en IbjourSy le 10 mai, aveclésions de granulie généralisée. 

Le lapin 2 pesait 2,390 gr. le 30 juillet, 2,620, 2,600, 2,730, 2,710 
et 2,850 grammes les 6, 13, 20, 27 août et 10 septembre, et 2,740 gr. 
le 26 avril 1892. Il est mort le 30 juin et, à l'autopsie, rate, foie, 
reins d'aspect normal ; mais poumons infiltrés de nombreux 
tubercules. 

Le lapin 3 pesait 2,230 gr. le 30 juillet, 2,440, 2,410, 2,530, 2,490 
et 2,680 grammes les 6, 13, 20, 27 août et 10 septembre, et 2,610 gr. 
le 26 avril 1892. Il mourut le 16 juillet suivant et, comme chez le 
précédent, nous trouvions une tuberculose limitée aux poumons, 
mais à granulations grises et jaunes très confluentes. 

(1) Les cultures des bacilles de mammifères sont bien plus difficiles à 
entretenir que celles de bacilles aviaires ; elles sont bien souvent mortes dès 
le troisième ou quatrième mois ; si donc nous les avions choisies plus ancien- 
nes, les bacilles eussent été morts et non simplement atténués. 
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Le lapin 4 pesait 2,210 gr. le 30 juillet, 2,460, 2,520, 2,630, 
2,690 gr. les 6, 13, 20 et 27 août, 2,780 gr. le 10 septembre, et 
2,500 gr. le 26 avril. A notre grand étonnement, il mourut le 7 mai 
et ici encore les lésions tuberculeuses, toujours très profondes, 
étaient uniquement pulmonaires. 

En résumé, ces animaux s'étaient tous sensiblement 
maintenus à un poids voisin du poids le plus fort pendant les 
huit mois écoulés entre la dernière inoculation vaccinale et 
l'inoculation très virulente. On ne peut donc pas admettre 
que les inoculations préventives aient déterminé chez 
eux des lésions considérables. Il est probable cependant 
que les lésions pulmonaires qui leur ont été communes à 
l'autopsie existaient déjà, en partie, le 26 avril. La viru- 
lence 1, loin d'être atténuée chez eux, a été plutôt aggravée 
par cette tuberculose torpide probablement préexistante ; et 
ils sont morts plus rapidement que les témoins, mais, fait à 
noter et qui prouve un début d'immunité, avec des lésions 
moins généralisées. La contradiction n'est ici qu'appa- 
rente; on pourrait en effet dire, en d'autres termes, que la 
tuberculose de la virulence 1 aurait eu, par le fait des ino- 
culations antérieures, une évolution plus lente que chez les 
témoins, si la mort n'eût été hâtée par la tuberculine agis- 
sant sur un organisme partiellement tuberculisé. 

IV 

Les méfaits de la tuberculine étant si nets, si indiscutables 
chez l'animal, il était bien probable qu'on les observerait, 
tôt ou tard, chez l'homme, alors surtout qu'il est déjà tuber- 
culeux quand on lui injecte la lymphe de Koch. Nous nous 
attendions donc sûrement, depuis l'introduction de cette 
lymphe dans la thérapeutique de la tuberculose, à entendre 
bientôt parler des graves inconvénients de cette méthode. 

Aussi nous ne fûmes nullement surpris quand, à la fin 
de l'année dernière, M. Chauffard a publié un remarquable 
fait de néphrite par tuberculine (1). 

(1) Chaitpfabd. Néphrite par tuberculine. Bulletin médic.^ 1892, n^ 90 
et 94 ; p. 1385 et 1431. 
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Abondance exceptionnelle deralbumine, lésions macros- 
copiques et microscopiques du rein ; rien ne manque à cette 
observation superposable, comme le dit M. Chauffard, à 
nos faits de néphrite expérimentale. 

L'albuminurie survenant immédiatement après la pre- 
mière injection de tuberculine, en même temps que la forte 
réaction fébrile et alors qu'elle n'existait pas auparavant, 
est bien évidemment la conséquence de cette injection. 

Notons, en passant, cette remarque de M. Chauffard qui, 
après avoir fait observer que chaque nouvelle injection de 
tuberculine était suivie d'une forte augmentation de l'albu- 
mine excrétée dans les 24 heures, ajoute « et cependant, 
pendant toute cette période si orageuse du traitement, le 
poids du malade avait augmenté ! De 68 kilogr., poids ini- 
tial, il avait passé à 65 kilogr. le 16 janvier, à 66 kilog. le 27, 
à 67 le2 février, à 69 le 10, à 70 kilogr. 5 le 19 février, jour 
de la dernière injection. Soit un gain total de 2,500 gr. ». 

N'est-ce pas là l'histoire de nos lapins qui, pour la plu- 
part, meurent très gras. C'est qu'à l'hôpital le malade était 
au repos, bien nourri et même suralimenté ; car le régime 
lacté lui-même est un régime diététique bien préférable 
à celui d'un grand nombre d'ouvriers. Cette suralimentation 
dont le concours vient faire, si à propos, le succès d'un 
grand nombre de méthodes thérapeutiques nouvelles, nous 
a fait croire, un moment et à maintes reprises, que telle ou 
telle méthode curative, en dehors de la méthode de vacci- 
nation par cultures atténuées, allait enfin couronner nos 
efforts incessants depuis bien des années. Nos lapins sura- 
limentés résistent plus longtemps et meurent gras, mais 
tuberculeux quand même. 

Pour en revenir au malade de M. Chauffard, la lésion de 
son rein était absolument calquée sur celle du rein en atro- 
phie dont nous avons longuement parlé. La zone corticale 
atrophiée dont la teinte claire saumon contraste avec la 
couleur sombre^ violacée, de la substance médullaire, tout 
cela rappelle exactement notre description. Enfin la lésion 
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microscopique glomérulo-épithéliale est non moins compa- 
rable dans les deux cas. 



Avant de nous résumer et de conclure, il n'est pas inu- 
tile, croyons-nous, de répondre par avance à quelques 
objections que l'on pourrait, peut-être, nous adresser. 

Nos animaux vaccinés, pourrait- on nous dire, étant d'un 
poids exceptionnel à l'époque où nous leur inoculons la 
virulence 1, sont doués, à ce moment, d'une résistance 
considérable et bien supérieure à celle de jeunes animaux 
du poids moyen de deux kilogr. nouvellement achetés pour 
servir de témoins. 

Mais nous avons dit déjà que les témoins sont mis en 
cage, à côté des animaux traités, le jour même du début 
des inoculations vaccinales. Il s'ensuit que le jour de l'ino- 
culation générale de la virulence 1, ils sont, presque 
toujours, les plus beaux et les plus lourds de la série. Ainsi, 
dans la grande série du 30 août 1890, les deux témoins, 
morts en deux mois, pesaient le jour de l'inoculation de la 
forte virulence, le 18 décembre, l'un 3,200 grammes et 
l'autre 3,860 grammes. 

11 faut savoir, d'ailleurs, qu'avec les virulences très 
fortes, inoculées par la voie sanguine, la résistance orga- 
nique, si grande qu'elle soit, n'est plus qu'une quantité 
négligeable. En voici trois autres exemples fournis par des 
animaux qui étaient au laboratoire depuis des mois, lors- 
qu'ils furent inoculés avec une très forte virulence aviaire 
(car jamais une culture de bacilles de mammifères n'au- 
rait, chez le lapin, des résultats si foudroyants. Le 7 octo- 
bre 1890, inoculation d'un vieux lapin, du poids de 
2,960 grammes. Mort le 28 du même mois, avec les plus 
belles lésions du type Roux-Yersin. Le 11 novembre 1890, 
inoculation de deux autres vieux lapins du poids de 3,370 et 
3,600 grammes. Ils sont morts, l'un le 26 du même mois, 
c'est-à-dire au quinzième jour, l'autre le 8 décembre, tous 
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deux avec les plus belles lésions de cette même variété de 
tuberculose suraiguë et sans granulations encore visibles 
à l'œil nu. 

On pourrait nous objecter encore le long séjour en cage 
de nos animaux, ainsi immobilisés pendant des mois et des 
années. Gomme la néphrite ne s'observe que chez des 
lapins qui ont survécu longtemps aux inoculations, ne serait- 
elle pas une conséquence de cette longue vie sédentaire ? 
Nous ne le pensons pas, pour cette excellente raison que 
nous avons conservé pendant des années des lapins neufs 
placés exactement dans les mêmes conditions, s'diis jamais 
observer la moindre lésion du rein. 

En voici quelques exemples bons à citer. 

Une lapine mise en cage le 21 août 1890, pesait, ce jour-là, 
2,280 gr. Elle mit bas trois petits le 8 septembre suivant et les 
allaita. Elle mit bas, de nouveau, dia: petits le 13 octobre et pesait 
trois kilogr. après cette dernière portée. Le 29 août 1891, elle avait 
atteint le poids de quatre kilogr.; mais elle dépérit en mars et avril 
et finalement elle est morte près de deux ans après son entrée au 
laboratoire, le 13 juillet 1892. L'autopsie fut absolument négative : 
l'atrophie légère de tous les viscères pouvait être mise sur le compte 
de la vieillesse. 

Un autre lapin mis en observation le 22 janvier 1891 et du poids 
de 2,340 gr., pesait, il y a quelques mois, 3,250 gr. Il vient de mou- 
rir, tout récemment, probablement de vieillesse comme le précédent, 
car l'autopsie a été tout à fait négative. 

Un troisième animal vit, fort bien portant, après deux ans d'ob- 
servation. 

Mais il nous semble inutile de multiplier ces citations, 
suffisantes pour nous prouver que la néphrite n'est pas 
spontanée et est bien, chez nos animaux inoculés, la con- 
séquence d'une toxine contenue dans la tuberculine. 

On pourrait nous objecter encore que \di paraplégie^ qui 
est bien plus fréquente que nous ne l'avons dit, car nous 
n'en parlions qu'en passant et sans y attacher, pour l'ins- 
tant, une grande importance, est, plus sûrement encore que 
la néphrite, une conséquence du long emprisonnement de 
nos animaux dans une cage. 
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Mais nous répondrons qu'il n'en est rien ; et notre néga- 
tion est en quelque sorte basée sur de meilleures raisons 
que celles dont nous avons fait usage, tout à l'heure, à 
propos de la néphrite du lapin. 

Le cobaye, en effet, chez qui nous n'avons jamais cons- 
taté d'affections du rein, dans le cours d'Une tuberculose 
à évolution très lente, n'est jamais paraplégique, pas plus 
que le lapin, quand on le conserve, vierge de toute inocu- 
lation, pendant des mois et des années, emprisonné dans 
une cage. 

Or, nous avons vu survenir, chez lui, des paralysies 
totales quelques jours et même quelques heures après des 
injections, abondantes il est vrai, soit simplement de dilu- 
tion tuberculeuse, soit encore de cette même dilution tuber- 
culeuse suivie, selon la méthode thérapeutique de Koch, 
d'injections de tuberculine. 

Le 8 décembre 1890, un cobaye adulte reçoit une injection sous- 
cutanée de dilution de culture de tuberculose. Nouvelle injection 
semblable les 13, 16, 26 du même mois et les 5 et 7 janvier 1891. 
Toutes ces cultures étaient atténuées par le temps et faisaient partie 
d'une gamme vaccinale. Le 9, nous constatons une paraplégie sensi- 
tivo-motrice complète. L'animal traîne péniblement son train posté- 
rieur absolument inerte et l'on peut pincer vivement les cuisses et 
les orteils sans qu'il paraisse s'en apercevoir. Cette paralysie était 
déjà moins totale le surlendemain. Elle s'améliora très rapidement 
et il n'en restait plus trace le 17 du môme mois. 

Un autre cobaye, inoculé de la même manière les 23 et 26 décem- 
bre 1890, 7, 15, 20, 22 janvier et 3, 5 et 7 février, était atteint de 
paraplégie motrice complète le 12 février et il mourut le 17. Inutile 
d'ajouter que l'autopsie fut absolument négative. 

Un cobaye adulte, après avoir reçu une injection de dilution de 
culture tuberculeuse, reçut des injections sous-cutanées de tubercu- 
liney selon la méthode thérapeutique de Koch, mais à très forte dose, 
les 8, 11, 13 et 16 décembre 1890. Le 19, il était absolument paralysé 
des quatre membres, réagissant vivement par ses cris, lorsqu'on 
le piquait, mais gisant sur le flanc et incapable de faire le moindre 
mouvement. Il mourut le 20 et, à l'autopsie, nous trouvâmes la cavité 
pleurale gauche remplie et distendue par un énorme caillot qui 
refoulait entièrement le poumon correspondant dans la gouttière 
costale. 
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Ce cas, où la paralysie coïncide avec une abondante hémor- 
rhagie viscérale, sert de transition à quelques autres dans 
lesquels Thémorrhagie parut être, par son abondance, la 
cause unique de la mort. 

Un cobaye de la même série fut également inoculé avec une 
dilution tuberculeuse le 8 décembre ; puis il eut une injection de 
tuberculine les 8, 11, 13, 16 et 25 du même mois. Il fut trouvé mort 
le 3 janvier. 

A ïautopsie, pas encore trace de tuberculose ; mais un énorme 
caillot remplissait la cavité péritonéale. Nous ne trouvâmes aucune 
rupture d'organe ; pas même de la rate, quoiqu'elle fût volumineuse 
et ramollie. Enfin un autre cobaye de la même série, qui avait reçu 
simultanément les mômes injections, ne mourut que le 17 février, 
en notre présence, et l'autopsie, faite immédiatement après la mort, 
nous fit encore trouver un énorme caillot sanguin dans le péritoine. 
La rate était grosse, molle, mais sans déchirure. Les poumons 
étaient déjà émaillés de très fines granulations miliaires blanches. 

Ces animaux avaient reçu, il est vrai, de très fortes injec- 
tions de tuberculine, à dose bien supérieure à celle qu'on a pu 
injecter à l'homme dans un but thérapeutique. Mais notons 
cependant que ces doses n'étaient pas nécessairement mor- 
telles, ou même nuisibles^ puisque ces animaux apparte- 
naient à des séries nombi^euses traitées de la même façon ; 
et tous les autres animaux de ces séries n'ont manifesté 
aucune intoxication appréciable. 



De tout ce qui précède on peut, ce nous semble, tirer les 
conclusions suivantes : 

En inoculant à des lapins, soit par la voie sanguine, soit 
par la voie sous-cutanée, une gamme de cultures de tuber- 
culose aviaire atténuées par le temps, on leur confère, contre 
la tuberculose virulente mortelle, une résistance variable 
qui peut aller jusqu'à l'immunité complète, dans certaines 
conditions encore insuffisamment déterminées. 

La gamme des cultures atténuées les plus efficaces, du 
moins chez le lapin, doit être faite avec des cultures aviaires. 
Elle ne doit pas comprendre un nombre trop considérable 



ÉTUDE SUR LA VACCINATION TUBERCULEUSE 321 

de termes : cinq ou six environ, dont deux ou trois de cul- 
tures très anciennes, de quatre et cinq ans, les autres plus 
récentes, soit par exemple de deux ans, un an et six mois. 

Le meilleur mode d'inoculation, parce qu41 semble mettre 
partiellement à Tabri des complications rénales, est la 
méthode sous-cutanée. 

La vaccination pratiquée selon cette méthode des séries 
ou gamme de cultures atténuées, nous donne : 

a) Des lapins qui vivent plus longtemps que les témoins 
et ne menrcni Jamais^ comme ces derniers, avec les lésions 
du type Roux-Yersin ; mais ils succombent cependant avec 
des lésions de tuberculose généralisée ; 

b) Des lapins qui vivent plus longtemps et meurent avec 
des tuberculoses locales identiques à celles de la scrofule 
viscérale ou articulaire de Thomme, et avec de la néphrite, 
avec ou sans paraplégie concomitante. Les organes, 
indemnes de tuberculose, comme la rate, le foie, les pou- 
mons, présentent souvent, en ce cas, des vestiges anato- 
miques d'anciennes lésions tuberculeuses en voie de 
résorption totale ; 

c) Des lapins qui vivent très longtemps, des années^ et 
meurent de pure néphrite non bacillaire, mais toxique. 

Il est donc logique d'admettre que l'extrait complexe 
des cultures tuberculeuses appelé tuberculine^ contient soit 
une substance à la fois vaccinale et toxique, soit deux subs- 
tances distinctes. Tune vaccinale, l'autre toxique et qu^au^ 
cune méthode connue ne permet actuellement d) isoler. 

La substance toxique peut porter son action sur le sys- 
tème nerveux et y déterminer des paralysies, surtout à 
forme paraplégique, quelquefois des quatre membres. Mais 
elle agit surtout sur le rein, à tel point qu'un animal (lapin) 
qui, par le fait de la vaccination, est partiellement ou tota- 
lement réfractaire à la tuberculose virulente mortelle, est 
à peu près certain de mourir, tôt ou tard, de néphrite dont 
le type anatomique se retrouve dans la glomérulo-néphrite 
épithéliale consécutive, chez l'homme, à la fièvre scarlatine. 

EJEVUB DS LA TUBBR0ULQ6B, 1893. SI 
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RECHBRCHES BACTÉRIOLOGIQUES 

SUB LE 

SPERME D'INDIVIDUS AFFECTÉS DE TUBERCULOSE 

D'AUTRES ORGANES QUE LES ORGANES GÉNITO-URINAIRBS (1) 

Par le D^ Flore Spano (de Messine). 

I 

L'observation de nombreux cas cliniques de tuberculose 
primitive des organes génitaux de la femme et spécialement 
des trompes et de Tutérus, n'a fait que confirmer la doctrine 
de la tuberculose locale, et on a cherché bientôt à découvrir 
le mode de développement de cette affection. 

C'est naturellement depuis la découverte du bacille de 
la tuberculose et d'après l'examen des cas cliniques, dans 
lesquels on est parvenu à établir avec toute la rigueur 
scientifique que la tuberculose des organes génitaux de la 
femme s'était développée idiopathiquement à la suite de 
coït avec des individus affectés de tuberculose des organes 
génitaux, que s'est présentée facilement et spontanément 
l'hypothèse que les affections susdites avaient eu lieu par 
le développement in situ du virus tuberculeux introduit 
dans le vagin et l'utérus par le coït. 

Le sperme, soit seul dans les cas de tuberculose de 
l'épididyme et des vésicules séminales, soit mélangé à la 
sécrétion de la vessie, de la prostate et de l'urètre dans les 
cas de tuberculose urinaire, en paraît être le véhicule. 
Nombreux furent les expérimentateurs qui se livrèrent à 
l'étude pour voir si leur hypothèse serait confirmée par les 
résultats de l'expérience. 

Dans ce but ils introduisirent dans les organes génitaux 
de femelles d'animaux prédisposés à la tuberculose du virus 
tuberculeux (crachats de phtisiques, substance caséeuse, 
pus d'abcès tuberculeux, etc.). 

(1) Trad. de la Qazôttd degli ospitali, Il novembre 1893, p. 1418. 
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Les résultats furent presque concordants, c'est-à-dire 
que presque tous obtinrent de cette manière le développe- 
ment de la tuberculose locale et quelquefois générale. 

On peut donc affirmer qu'il n'existe plus aucun doute que 
le coït consommé avec des malades atteints de tuberculose 
génito-urinaire puisse produire une infection des organes 
génitaux féminins. 

Mais ce qui reste encore tout à fait obscur, c'est le mode 
de développement de la tuberculose génitale contractée par 
la femme à la suite de rapports sexuels avec des individus 
atteints de tuberculose des poumons ou d'autres organes, 
mais dont l'appareil génito-urinaire était sain. 

On a cherché alors à donner une solution au problème 
énoncé par Cohnheim (1) en 1882, à savoir : si le sperme 
des individus susdits, quoique élaboré par des organes sains, 
contient par hasard des bacilles de la tuberculose, peut être 
alors un véhicule capable de produire l'infection ; problème 
qui, comme on le voit, est de la plus haute importance 
hygiénique et prophylactique. 

Mais les résultats des recherches faites jusqu'à ce jour 
sont loin d'être concordants. En effet, les uns ont trouvé à 
l'examen microscopique, dans le sperme, les bacilles de la 
tuberculose, et avec lui ont réussi à provoquer expérimen- 
talement Taffection tant locale que générale ; les autres au 
contraire ont obtenu des résultats diamétralement opposés. 

Ainsi nous voyons Verneuil (2) soutenir en 1883 l'opinion 
qu'à la suite d'un coït avec des tuberculeux ayant les organes 
génitaux sains, peut avoir lieu une contagion directe. 

Landouzy et Martin (3) recueillirent le sperme dans des 
testicules sains en apparence et appartenant à un tubercu- 
leux ayant des lésions pulmonaires, ladditionnèrent d'une 

(1) G. Cohnheim. La tuberculose awpovnt de vv^ de la théorie infectiev^e, 

(2) Verneuil. Hypothèse sur rorigine de certaines tuberculoses génitales 
dans les deux sexes Gaz. hihd. de méd.j 5 avril 1883, p. 224. 

(3) Landouzy et Mabtin. Faits cliniques et expérimentaux pour servir 
à riiistoire de Thérédité de la tuberculose. Bévue de médecine^ 1883, p. 1014. 
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solution de chlorure de sodium à 12 p. 100 et l'injectèrent 
dans la cavité péritonéale de cobayes ; ils produisirent la 
tuberculose en série. 

Sirena et Pernice (1) firent des expériences sur les chiens, 
dans la ca^dté abdominale desquels ils injectèrent, après 
l'avoir délayé dans l'eau distillée, un gramme de sperme 
qui avait été recueilli dans les vésicules séminales d'un 
homme tuberculeux; bien que les testicules fussent en ap- 
apparence sains, il se produisit une tuberculose diffuse 
dans divers organes. 

Gurt Jani (2) rechercha maintes fois, mais toujours inu- 
tilement, le bacille dans le sperme de tuberculeux ayant les 
testicules sains. Cependant il ne voulut pas conclure à 
l'absence des bacilles, et examinant les testicules et la 
prostate de phtisiques dont les organes génitaux étaient 
sains en apparence, il trouva 6 fois sur 8 pour le testicule 
et 4 fois sur 6 pour la prostate la présence des bacilles 
tuberculeux. 

SoUes (3) a constaté que l'injection chez les cobayes de 
sperme d'individus tuberculeux transmet l'infection. 

Foà (4) a trouvé des bacilles dans le sperme d'un individu 
mort de tuberculose des divers organes, y compris les 
reins et la prostate, sans cependant qu'il existât aucune 
lésion dans les autres parties des voies génito-urinaires. 

Gartner, qui a expérimenté sur des souris, des serins et 
des lapins pour étudier si le bacille de la tuberculose passe 
de la mère ou du père au produit de la conception, a trouvé 
des bacilles dans le sperme (5). 

Williams (6) admet la possibilité de l'infection comme con- 

(1) Sirena et Pbenicb. SuUatisi ereditaria. Gaz. degl. ospit., 1887. 

(2) CuET Jani. Ueber das Vorkommen von Tuberkelbacilles im gesunden 
Genitalapparat bei Lungenscbwindsuscht. Virchow's ÂrohiVy 1886, Bd CIII, 
p. 622. 

(3) SOLLES. Transmission de la tuberculose au cobaye par inoculation de 
sperme de phtisique. Journ. de méd, de Bordeaux, 1892, p. 52. 

(4) FOA. Gaz, degl. ospit,, 1892, p. 208. 

(5) Gaeetneb, Zeits. f. Hyg. Bd XIII (voir plus loin, p. 364). 

(6) Williams. John's HopUna Hosp, Bep.^ vol. III. 
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séquence du coït avec un tuberculeux, mais ajoute qu'elle 
n'est pas scientifiquement démontrée. 

Aubeau (1), au dernier Congrès de la tuberculose tenu à 
Paris, rapporte un cas dans lequel, les organes génitaux 
étant cependant sains, l'examen du sperme avait décelé la 
présence du bacille, faisant ainsi diagnostiquer une tuber- 
culose pulmonaire latente, dont l'examen physique n'avait 
révélé aucun signe. Il ajoute que dans les cas douteux il ne 
fallait jamais négliger de faire l'examen du sperme et du 
sang, qui pouvait faire diagnostiquer une tuberculose pul- 
monaire qui sans cela aurait pu rester inaperçue. 

Roth (2), et Guzzoni degli Ancarani (3), admettant que le 
sperme des tuberculeux avec les organes génitaux sains est 
infectant, sont d'avis que d'autres expériences arriveront 
suivant toute probabilité à prouver que dans le sperme de 
ces animaux on peut rencontrer des bacilles. 

D'autre part, au contraire, nous avons Birch-Hirschfeld (4), 
qui d'un côté admet comme possible la transmission à 
l'utérus de Tinfection tuberculeuse par le coït, et cependant 
nie la présence des bacilles dans le sperme, sauf dans la 
tuberculose confirmée de Vépididyme. 

Aguet (5) a recherché les bacilles dans le liquide sper- 
matique de trois phtisiques ayant seulement des lésions 
pulmonaires, mais n'eut chez tous les trois qu'un résultat 
négatif. 

Cependant Derville (6) a trouvé des bacilles chez trois 
sujets morts de tuberculose pulmonaire sans lésions de 
l'appareil sexuel. 

(1) Aubeau. Gaz. des hôp.^ Paris, 1893, p. 875. 

(2) A. Roth. Note cliniche e batteriologische su osservazioni d'infezîone 
tubercolare per la via génitale nella donna, 1889, p. 10. 

(3) Guzzoni degli Ancabani. Tuberculosi primitiva dell' utero. Bev, d. 
ohstr. e ginecy 1890, p. 328. 

(4) BiRCH-HlESCHFELD. Traité d'aTULt.path.^êdit ital.,1886, vol. II, p. 1069. 
(6) Aguet. De la recJiercJw du bacille de la tuberculose dans les produits 

avives que ceux de l'expectoration. Th. de doct., Paris, 1884. 

(6) Derville. De l'infection, tuberculeuse par la voie génitale chez la 
femme. Th. de doct., Paris, 1887. 
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Devant cette diversité d'opinions, devant cette différence 
de résultats obtenus par les expérimentateurs, je me suis 
mis à étudier expérimentalement la question dans le seul 
but de pouvoir fournir ma modeste contribution à la solu- 
tion du problème, ^ui, selon moi, est d'une grande impor- 
tance autant scientifique que pratique, parce qu'elle domine 
la pathogénie de la tuberculose. 

Mes expériences furent pratiquées sur des cobayes, ani- 
maux, comme on le sait, fort disposés à la tuberculose. Le 
sperme, pour 7 expériences, a été recueilli avec la plus 
grande rigueur dans la technique bactériologique, dans les 
vésicules séminales de 7 individus morts dans le grand 
hôpital civil de Messine, 6 de tuberculose pulmonaire et un 
de coxo-tuberculose. 

Pour être plus sûr que les organes génitaux appartenant 
aux individus susdits étaient sains non seulement en appa- 
rence, mais encore en réalité, et que par conséquent le 
sperme avec lequel j'opérais dans mes recherches, repré- 
sentait réellement la sécrétion d'organes parfaitement 
normaux, je ne me contentai pas du seul examen des 
organes génitaux fait à l'œil nu, mais dans tous les cas, sauf 
le dernier, le sujet étant vivant, je voulus les examiner his- 
tologiquement afin de pouvoir en toute sûreté exclure même 
une tuberculose génitale commençante. 

De même, je voulus employer tous les moyens d'inves- 
tigation que nous possédons actuellement pour découvrir 
la présence des bacilles. Dans ce but, comme je l'expose 
ci-après en détail, je me servis, outre l'examen microsco- 
pique, des diverses méthodes conseillées pour la recherche 
du bacille de Koch, de l'inoculation aux cobayes et de 
l'insertion du sperme dans des liquides nutritifs pour obte- 
nir des cultures* 

Voici maintenant l'exposé de mes expériences . 

II 

Expérience I. — 2 juillet 1893. Avec des instruments parfaitement 
stérilisés, je recueille dans les vésicules séminales de L. S,.., 
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28 ans, mort de tuberculose pulmonaire constatée pendant la, vie 
et à l'autopsie, environ 2 c. c. de sperme. Aucune altération 
macroscopique dans les organes génito-urinaires. A l'examen 
histologique, les testicules se montrent complètement sains. 

Examen microscopique, — Je prépare avec le sperme ainsi obtenu 
4 plaques de verre que je colore, deux par la méthode de Ziehl- 
Neelsen (1) modifiée par Gabbet (2), et les deux autres par la 
méthode de Gibbes (3). Au microscope, je ne trouvai dans aucune 
des quatre aucune trace de bacilles de Koch. 

Inoculation. — 2 juillet 1898. Je mélange environ 1 c. c. de 
sperme avec 2 c. c. d'eau distillée et après avoir rasé l'abdomen 
et désinfecté la paroi abdominale avec une solution de sulfophénate 
de zinc à 5 p. 100 à une femelle de cobaye (n<» 1) du poids de 
320 gr., j'ouvre la cavité péritonéale et j'y injecte ce liquide. Je 
suture ensuite les lèvres de la plaie et je saupoudre d'iodoforme, 
puis j'applique une bande de sparadrap. 

En même temps j'irrite le vagin de ce cobaye au moyen d'une 
solution de nitrate d'argent à 3 p. 100 et j'introduis 2 gouttes du 
liquide susdit; puis je ferme l'ouverture externe des parties géni- 
tales avec un tampon d'ouate au sublimé. 

Le 10. La plaie de l'abdomen est complètement cicatrisée. 

Le 23. L'animal a beaucoup maigri ; poids, 240 gr. Je le sacrifie, 
mais je ne trouve aux parties génitales rien à noter. 

D'autre part, ayant ouvert la cavité abdominale, je trouve les 
ganglions mésentériques tuméfiés; à la coupe, ils présentent de 
petits foyers caséeux séparés l'un de l'autre. Au microscope, par 
la méthode de Koch-Ehrlich (4), je rencontre dans cette substance 
caséeuse de rares bacilles tuberculeux, mais de très nombreux 
dans le tissu de granulation qui entoure en abondance les foyers 
caséeux. 

J'injecte cette substance caséeuse diluée avec de l'eau distillée à 
volume égal dans la cavité péritonéale de deux cobayes, et au 
15® jour (7 août) je constate une tuberculose généralisée chez les 
deux animaux. 

Culture par inoculation, — 2 juillet. Je prépare deux éprouvettes 
avec du sérum sanguin additionné de peptone et de glycérine à 



(1) ZiEHL. Deutsch, M. Wooh,, 1883, n» 5, p. 62. — Nbblsbn. Jbr**(?^. rf. 
Med.j 1885, p. 200. 

(2) Gabbet. The Zaneet, 1887, 1. 1, p. 757. 

(3) Gibbes, in Senn. Bactériologie ohirwrgioale^ trad. de Broca, 1890. 

(4) EOOH. Berlin, Uin. Wooh,, 1882, p. 221.— EhblioH. Beuts, Kl, Woch,, 
1882, no 19, et Charité-Armalen^ 1886, p. 322. 
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6 p. 100, suivant la méthode de Nocard et Roux (1) et j'enfonce 
dans les deux l'aiguille de platine préalablement stérilisée puis 
garnie du sperme susdit. Ces deux tubes ainsi préparés sont 
enfermés dans Tétuve de d'Arsonval et maintenus à une température 
constante de 38o G. 

Le 12. Le sérum est toujours solidifié dans les deux tubes. Pas 
de trace de développement du bacille de Koch, qui, comme on sait, 
se manifeste par de petites granulations ou écailles blanchâtres ou 
jaunâtres. 

Je dilue la partie du sérum qui se trouve à l'intérieur à l'extré- 
mité de l'aiguille de platine avec une solution normale de chlorure 
de sodium à parties égales et j'injecte le liquide du premier tube 
dans le péritoine d'un cobaye mâle (n° 3), et celui du second dans 
le tissu sous-cutané de la cuisse droite d'un autre cobaye (n» 4), 
mâle aussi. 

Le 21. Je saciifie ces deux cobayes et je ne trouve aucune trace 
de tuberculose dans aucun organe ou tissu. 

Comme on le voit, le résultat de cette expérience n'est 
positif qu'en partie, puisque d'une part le sperme s'est 
montré infectant, ayant produit la tuberculose des ganglions 
mésentériques chez le cobaye n** 1, et que de l'autre on n'a 
pas trouvé trace de bacilles ni à l'examen microscopique, 
ni au moyen de la culture par inoculation. 

Expérience II. — Ayant en traitement un malade de 21 ans, 
R. F..., affecté d'arthrite tuberculeuse du genou, et qui présentait 
de fréquentes pollutions nocturnes, je pensai à mettre à profit ce 
cas et à me servir du sperme de ce malade pour mes expériences. 

Dans ce but, je remis au malade une petite bouteille avec un 
bouchon à l'émeri parfaitement stérilisée et je lui fis comprendre 
que l'examen microscopique de son sperme m'était indispensable 
pour que je puisse le guérir de ses pollutions nocturnes ; je lui 
recommandai de le faire tomber dans la bouteille et de la boucher 
aussitôt, et de me la remettre le lendemain matin. 

J'eus ainsi le 10 juillet 1893 environ 3 c. c. de sperme. Je m'assu- 
rai qu'aucun signe rationnel ni physique ne faisait soupçonner que 
les appareils respiratoire et génito-urinaire de R. F..., fussent affectés 
de tuberculose. 

Examen microscopique, — 10 juillet. Je fais avec le sperme 4 pré- 

(1) Nocard et Boux. Sur la culture du bacille de la tuberculose. Ann, de 
rimtitut Pagteur, vol. I, 1887, p. 19. 
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paratîons que je colore, deux par la méthode de Gabbet et deux par 
celle de Koch-Ehrlich et je les examine au microscope. Aucune 
trace de bacilles dans aucune des 4 préparations. 

Inoculations, — 10 juillet. A deux cobayes femelles (n^s 2-3) dont 
une pleine (n® 2) j'inocule dans le péritoine, après laparotomie, 1 c. c. 
de sperme dilué avec 1 c. c. de solution normale de chlorure de 
sodium. Je suture la plaie, que je saupoudre d'iodoforme et que je 
protège avec la gaze au sublimé. 

En même temps j'irrite le vagin de ces deux cobayes avec la tein- 
ture d'iode iodurée, puis j'introduis un tampon de coton hydrophile 
trempé dans le sperme additionné de la solution de chlorure so- 
dique. J'isole ces animaux. 

Le 22. La cobaye n» 2 met au monde un petit que je sacrifie le 
24 juillet ; il ne présente aucune lésion d'aucun organe. 

Le 28. Je tue les deux cobayes n^* 2-3. Le n^ 3 a encore le tampon 
dans le vagin. Rien aux organes génitaux, sauf un écoulement abon- 
dant chez les deux animaux. Aucune lésion, ni au péritoine ni dans 
les organes contenus dans la cavité thoracique ou abdominale. 

Culture en gouttes pendantes, — 10 juillet. Je prépare deux porte- 
objets concaves, en me servant du mélange de paraffine et de vase- 
line conseillé par Birch-Hirschbeld ; je pose sur chacun d'eux un 
couvre-objet avec une goutte de bouillon de viande infectée avec le 
sperme de R. F... L'examen microscopique ne décela aucun bacille 
de Koch. 

Expérience négative. 

Expérience IH. — 16 juillet 1893. Avec les précautions habi- 
tuelles, je recueille environ 2 ce. de sperme dans les vésicules 
séminales de F. L..., 32 ans, mort de tuberculose pleuro-pulmonaire 
au 3* degré, que confirme Texamon nécroscopique. Les organes 
génito-urinaires, tant à l'œil nu qu'au microscope, ne présentent 
aucune altération tuberculeuse. 

Examen microscopique. — 16 juillet. Je prépare avec le sperme 
susdit 4 couvre-objets que j'examine au microscope et après colora- 
tion de deux par la méthode de Gabbet et de deux avec celle proposée 
par Solles (1). J'emploie cette dernière méthode parce que, suivant 
les résultats obtenus par cet auteur, il aurait réussi de cette manière 
à trouver dans les crachats et dans les liquides organiques la pré- 
sence de spores de bacilles de Koch. 

Dans les 4 préparations je trouvai des bacilles assez rares, mais 
sans aucune spore. 

(1) Solles. Commtmication à la Soc. de biol. Séance du 7 mai 1892. 
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Inoculation. — 16 juillet. J'inocule dans la cavité péritonéale de 
deux cobayes (n»» 4-5) dont un mâle (n° 4) et une femelle, 1 ce. du 
sperme susdit, dissous avec un volume égal de solution normale de 
chlorure de sodium. 

En même temps, j'irrite avec une pince à dissection le vagin du 
nû 5 et j'y introduis un tampon d'ouate imbibé du même liquide et 
j'isole les animaux. 

6 août. La plaie de la laparotomie chez les deux animaux est 
complètement cicatrisée et dans son voisinage, chez le n» 4, je 
remarque des nodules. 

L'abdomen de cet animal étant ouvert, je trouve le péritoine farci 
de nombreux nodules tuberculeux de volume variable, dont les plus 
petits, gris, ne sont visibles que quand on regarde la séreuse, qui 
est très épaissie, par la lumière tangente, et dont les plus gros sont 
caséeux. Ces nodules sont plus nombreux vers un point du péri- 
toine où existe une masse granuleuse. 

On remarque en outre des adhérences multiples entre les organes 
abdominaux. 

Les deux poumons présentent des foyers caséeux lobulaires. 

Le no 5 présente des tubercules à l'état de caséification des gan- 
glions mésentériques, une hypertrophie considérable des ganglions 
axillaires droits, sans présenter cependant aucune altération de 
nature tuberculeuse, ni de bacilles de Koch. 

Je trouve en outre le vagin humide et tuméfié et dans la 
muqueuse utérine, vers son fond, un ulcère grand comme un grain 
de moutarde recouvert de substance caséeuse. Les méthodes habi- 
tuelles de coloration décèlent les bacilles de Koch. 

Culture par inoculation. — 16 juillet. J'inocule avec une aiguille 
de platine préalablement rougie au feu, puis trempée dans le sperme 
de F. L..., deux tubes d'agar glycérine. Je les ferme avec un tampon 
d'ouate de verre et je les maintiens dans l'étuve à une température 
constante de 39° C. 

Le 23. Un des deux tubes seul présente des petits points blan- 
châtres assez nombreux et groupés entre eux. Je fais des prépara- 
tions avec cette culture et je la trouve constituée par des bacilles 
de Koch. L'autre tube ne présente rien. 

Expérience complètement positive. 

Expérience IV. — 22 juillet 1893. Dans les vésicules séminales et 
dans les conduits éjaculateurs de G. L..., 24 ans, mort de coxite 
tuberculeuse, je recueille environ 2 c. c. de sperme. Aucune lésion 
dans les organes respiratoires ni dans l'appareil génito-urinaire, 
ni à Tœil nu ni au microscope. 
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Examen microscopique, — 22 juillet. Je fais 4 préparations que 
je colore par la méthode de Gabbet ; au microscope, je ne trouve de 
bacilles de Koch dans aucune des 4 préparations. 

Inoculation. — 22 juillet. J'étends 1 c. c. de sperme avec 2 c. c. 
d'eau distillée et stérilisée, et je Tinjecte dans le péritoine de deux 
cobayes (n«» 6-7) mâles. J'isole ces animaux. 

8 août. Je les sacrifie et ne trouve aucune altération tuberculeuse 
ni dans le péritoine, ni dans les organes qu'il contient, ni dans 
aucune autre partie du corps. 

Culture par inoculation, — 22 juillet. Avec une aiguille de platine 
préalablement rougie au feu puis trempée dans le sperme de l'indi- 
vidu susdit, j'inocule deux tubes d'agar glycérine, que je ferme avec 
un bouchon de laine de verre et que je maintiens dans l'étuve 
à 39o G. 

Le 30. Les deux tubes ne présentent aucune trace de culture du 
bacille de Koch. 

Expérience négative. 

Expérience V. — 3 août 1893. Je recueille environ 2 c. c. 1/2 de 
sperme dans les vésicules séminales de G. R..., 41 ans, mort de tuber- 
culose pulmonaire. Le poumon gauche présente un grand nombre 
de petites cavernes récentes, outre quelques-unes plus grandes de 
date ancienne. Rien d'anormal dans les organes urinaires. A l'exa- 
men microscopique et histologique, les testicules se montrent par- 
faitement normaux. 

Examen microscopique, — 3 août. Je fais 4 préparations que je 
colore par la méthode de Ziehl-Neelsen modifiée. On ne rencontre pas 
de bacilles tuberculeux. Cependant je ne m'en tiens pas au résultat de 
cet examen. Dans l'idée que, s'il y avait des bacilles dans le sperme, 
ceux-ci étaient assez rares pour échapper à l'observation ordinaire, 
je voulus dans ce cas employer la méthode de Biedert (1) conseillée 
pour la recherche des bacilles dans les crachats où ils sont rares. 

Le 26. Avec le dépôt ainsi obtenu, je fais 6 préparations que je 
colore avec la fuchsine phéniquée et avec la solution d acide sulfu- 
rique avec le violet de méthy le. Dans chaque préparation, je trouve 
10 à 15 bacilles tuberculeux. 

Ayant opéré ainsi avec le sperme de G. R..., je ne pus faire les 
inoculations ni les cultures; cependant le résultat obtenu ne peut 
être douteux, étant donnée la présence des bacilles de Koch dans 
le liquide séminal. 

Expérience positive. 

(1) BlEDBBT, Berl, Uin, Woch., 1886, no» 42 et 43; et 1887, no 2, 
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Expérience VI. — 15 août 1893. Avec toutes les précautions néces- 
saires, je recueille dans les vésicules séminales de F. L..., 28 ans, 
mort de tuberculose pulmonaire et intestinale, environ 3 c. c. de 
sperme. Les deux poumons de l'individu présentent de la péri- 
bronchite tuberculeuse et des foyers de broncho-pneumonie. Dans 
l'iléon, nombreux ulcères tuberculeux de diverses grandeurs, inté- 
ressant les follicules solitaires et les plaques de Peyer. 

A l'œil nu, on ne constate aucune altération dans l'appareil génito- 
urinaire ; mais, à lexamen histologique du testicule, je rencontre 
des lésions tuberculeuses que, pour procéder par ordre chronolo- 
gique, je décrirai plus tard. 

Le 16. Je fais 4 préparations que je colore par la méthode de 
Solles et deux par celle de Gabbet. Dans toutes je trouve de 20 à 30 
bacilles environ. 

Inoculation, — 16 août. J'introduis dans le péritoine de 2 cobayes 
(no» 8-9) mâles, 1 ce. de sperme additionné d'un volume égal d'eau 
distillée et stérilisée. Je protège la plaie abdominale suturée et 
saupoudrée d'iodoforme avec de la gaze au subliméet j'isole les 
animaux. 

Le 20. Le cobaye n** 8 est trouvé mort ; il s'est étranglé avec la 
ficelle qu'il avait au cou et qui portait son numéro d'ordre. La 
plaie est en voie de cicatrisation. On ne note aucune lésion tuber- 
culeuse dans aucun organe ou tissu. 

Le 30. Je tue le cobaye n» 9 et je trouve le péritoine, le foie, les 
poumons et spécialement la rate farcis de tubercules miliaires. 

A la base du cœur, au niveau de la bifurcation des bronches, est 
une masse blanche formée de tissu adénoïde jeune. A l'examen du 
sang de ce cobaye, je trouve de nombreux bacilles de Koch. 

Culture sur plaques. — 16 août. Je prépare 4 plaques avec une 
solution peptonisée d'agar-agar et j'introduis sur chacune, au moyen 
de Paiguille de platine, du sperme de F. L... 

Je mets les plaques dans une capsule de verre que je couvre de 
papier buvard et sur chaque capsule je place une cloche de verre. 

Le 24. Sur 2 plaques seulement, je note des écailles blanchâtres 
que l'examen microscopique avec les méthodes habituelles de colo- 
ration montre être constituées par des bacilles tuberculeux. 

Gomme on le voit, cette expérience est complètement 
positive. Cependant, voulant interpréter les faits suivant 
leur valeur absolue, je dois dire maintenant ce que j'ai 
trouvé à Texamen histologique du testicule droit, d'où pro- 
vient en partie le sperme dont je me suis servi pour cette 
expérience. 
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Comme je Fai déjà dit, sachant que la tuberculose com- 
mençante des testicules peut rester pendant un temps plus 
ou moins long à Tétat latent, pendant lequel le sperme peut 
contenir des bacilles tuberculeux, et d'autre part, voulant 
être sûr que le sperme dont je me servais pour mes expé- 
riences était élaboré par des organes complètement sains, 
je fis dans chaque cas Texamen histologique du testicule. 

Or, bien que les testicules de F. L... ne présentassent 
aucune altération macroscopique, saufun léger degré d'atro- 
phie que j'attribuai à l'état de dénutrition grave de Tindividu, 
à l'examen histologique au contraire je constatai une infil- 
tration de petites cellules rondes dans le tissu interlobaire 
de l'épididyme, spécialement à Tintérieur des vaisseaux 
sanguins. En outre, les canalicules séminaux présentaient 
des lésions inflammatoires qui étaient, au microscope, la 
tuméfaction de l'épithélium, son détachement partiel et sa 
dégénérescence granuleuse commençante. 

Ces altérations m'autorisaient à faire le diagnostic de 
tuberculose commençante de l'épididyme droit. L'examen 
bactériologique confirma complètement ce diagnostic, ayant 
trouvé sur les coupes de nombreux bacilles de Koch. 

Si cette expérience est complètement positive au sens 
absolu, au sens relatif elle ne l'est certainement pas, parce 
que le sperme provenait en partie d'un épididyme affecté 
de tuberculose commençante. 

Expérience VII. — 30 août 1893. Dans les testicules de V. F..., 
31 ans, mort de tuberculose pulmonaire, je recueille environ 
1 c. c. 1/2 de liquide séminal. Les organes génito-urinaires ne pré- 
sentaient aucune altération, ni à l'œil nu ni à l'examen microsco- 
pique. 

Examen microscopique. — 30 août. Je fais 4 préparations que je 
colore, deux par la méthode de Ziehl-Neelsen et deux par celle de 
SoUes. Je ne trouve ni bacilles ni spores dans aucune des prépa- 
rations. 

Inoculation. — 30 août. Dans le péritoine de 2 cobayes (no» 10-11), 
Tun mâle et l'autre femelle (n*» 10), j'introduis après laparotomie 
1/2 c. c. de sperme dilué avec un volume double de solution nor- 
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maie de chlorure de sodium. Je suture la plaie abdominale que Je 
saupoudre d'iodoforme et protège avec de la gaze. En même temps 
à la cobaye n^ 10, j'irrite avec une pince le vagin et j'introduis une 
boulette de coton trempé dans la solution susdite. J'isole les animaux. 

15 septembre. Je sacrifie les 2 cobayes. 

Le no 10 présente une péritonite tuberculeuse assez étendue avec 
de nombreux tubercules caséifîés, des tubercules dans le foie et un 
dans la rate. 

Le vagin est rempli de liquide, tuméfié et présente çà et là de 
petites ulcérations un peu plus grandes qu'une tête d'épingle, à bords 
nets et à fond jaune. Au microscope, nombreux bacilles de Koch; 
rien dans l'utérus. 

Le cobaye n» 11 ne présente aucune altération du péritoine ; seuls 
les ganglions mésentériques etbronchiques sont tuméfiés, de couleur 
gris pâle avec quelques points blanchâtres. A la coupe, surtout vers 
le centre de chaque ganglion, on note de petits foyers caséeux. On 
rencontre en outre une abondante prolifération hyperplasique du 
tissu des glandes avec un petit nombre de tubercules très fins et 
des cellules géantes, le réticulum manifestement développé et une 
prolifération considérable de cellules rondes à la périphérie. 

Culture sur plaques, — 30 août. Je prépare deux plaques avec 
l'agar-agar peptonisé et j'y greffe le sperme de V. F...; les plaques 
sont maintenues dans l'étuve à une température constante de 39» C. 

12 septembre. Sur les deux plaques , je trouve des écailles blanc 
jaunâtre formées de bacilles tuberculeux, d'après l'examen micros- 
copique. 

Expérience complètement positive, sauf pour l'examen 
microscopique du sperme. 

Expérience VIIL — 9 septembre. Dans les vésicules séminales et 
dans les canaux éjaculateurs de S. P..., 25 ans, mort de tuberculose 
pulmonaire, je trouve quelques gouttes de sperme avec lesquelles 
je prépare deux couvre-objets que je colore par la méthode de Solles. 
Aucune altération tuberculeuse macroscopique ni microscopique 
dans les organes génito-urinaires. 

Examen microscopique, — 9 septembre. Dans les deux prépara- 
tions, je trouve de rares bacilles tuberculeux ; j'arrive à en compter 
jusqu'à 15 dans une préparation. 

Inoculation, — 9 septembre. A la partie interne de la cuisse droite 
d'un cobaye mâle (n» 12), je fais une injection sous-cutanée de deux 
gouttes de sperme dilué dans 1 c. c. d'eau distillée. 

Le 22. Les ganglions lymphatiques inguinaux droits et axillaires, 
cervicaux et lombaires du môme côté, sont tuméfiés et on trouve 
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dans leur intérieur de petits foyers caséeux. Nombreux bacilles de 
Koch à l'examen microscopique. Rien dans les ganglions du côté 
gauche ni dans les organes cavitaires. 

Vu la petite quantité de sperme, je ne puis faire l'épreuve cultu- 
rale. 

Expérience positive. 

III 

Les résultats de mes expériences prouvent indiscutable- 
ment Finfectiosité du sperme des individus affectés de tuber- 
culose pulmonaire, avec l'appareil génital sain. 

Ce liquide est capable de produire non seulement une 
infection locale, mais encore générale, comme il est noté 
dans Texpérience III (cobaye 4) ; VII (cobayes 10, 11) ; VIII 
(cobaye 12), ne voulant pas tenir compte, pour les raisons 
que j'ai déjà dites, des résultats positifs obtenus dans 
l'expérience VI. 

Au contraire, les résultats obtenus avec le sperme pro- 
venant de sujets atteints de tuberculose articulaire sont 
négatifs, comme il résulte des expériences II et IV. Cepen- 
dant, étant donné le petit nombre de ces expériences, je ne 
me crois pas autorisé à' affirmer que dans la tuberculose 
osseuse le sperme n'est pas infectant. Pour donner un 
jugement définitif, qui réponde exactement à l'esprit de la 
question^ il faudrait de nouvelles expériences. 

L'infectivité du sperme, dans les cas susdits, dépend-elle 
ou non de la présence des bacilles do Koch dans le liquide 
séminal ? 

Pour moi il ne peut y avoir aucune hésitation à l'affirmer ; 
et cette conviction résulte du fait que, dans presque tous les 
cas dans lesquels j'ai réussi à tuberculiser les animauxy 
j'avais pu aussi trouver des bacilles à l'examen microsco- 
pique et obtenir des cultures. 

Il est vrai que le résultat de l'expérience I n'est 
pas complètement positif, c'est-à-dire que, quoique le 
sperme ait infecté l'animal inoculé, je n'ai pu trouver de 
bacilles tuberculeux au microscope ; mais je pense que dans 
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ce cas le résultat microscopique négatif est dû à la rareté 
des bacilles dans les préparations, laquelle rareté doit avoir 
été telle qu'ils ont pu échapper à l'observation. 

A Tappui de cette opinion, je rappellerai le résultat de 
lexpérience V, dans laquelle, n'ayant pas trouvé trace de 
bacilles dans 4 préparations, je me décidai à faire déposer 
le sperme par la méthode de Biedert, et obtins ainsi un 
résultat positif. 

Et encore plus concluante dans ce sens est l'expérience VII, 
dans laquelle il ne manque que l'examen microscopique ; et 
cependant le sperme non seulement a infecté les cobayes 10 
et 11, mais, qui plus est, il a donné lieu au développement 
de cultures du bacille de Koch. 

Or il est clair que si ce sperme n'avait contenu ni bacilles 
ni spores, comme on pouvait en déduire de l'observation 
microscopique négative, il n'aurait certainement pas donné 
de cultures. 

L'observation rapportée par Curt Jani confirme cette 
assertion. 

En effet cet auteur, n'ayant pas réussi à trouver de 
bacilles dans le sperme de phtisiques, en découvrit 6 fois 
sur 8 (75 p. 100) dans des testicules sains appartenant à 
des phtisiques. D'où il résulte que les organes qui sécrè- 
tent un liquide peuvent contenir des bacilles sans que ce 
liquide en contienne. 

Je pense d'autre part, en thèse générale, qu'il est possible 
de ne pas trouver, d'après leur absence absolue malgré des 
examens répétés, les bacilles de Koch dans le sperme des 
phtisiques dont les organes génito-urinaires sont sains, 
comme il est arrivé à Aguet et Derville dans leurs obser- 
vations déjà citées. Pourtant je ne crois pas qu'il soit logique 
d'affirmer, d'après l'absence temporaire de bacilles, que le 
sperme des phtisiques n'en contienne pas constamment, de 
même qu'on ne peut dire que les crachats des phtisiques ne 
contiennent pas de bacillestuberculeuxparce qu'on n'en a pas 
trouvé malgré des examens multiples et répétés. 
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A ce propos il ne me parait pas inutile de rappeler ici les 
deux observations de Leyden (1) d^individus affectés de 
phtisie tuberculeuse à marche rapide, dans les crachats 
desquels il ne fut jamais possible, malgré des examens 
répétés, de trouver des bacilles, bien que chez un des 
malades on trouvât à Tautopsie le foyer pulmonaire rempli 
de bacilles. 

Il y aurait donc une certaine analogie entre le sperme 
sécrété par des organes sains et les crachats provenant 
d'organes malades. 

Deux autres faits qui résultent de mes expériences, et qui 
me paraissent dignes d'être notés, sont les suivants : 

1° La réceptivité des organes génitaux féminins pour le 
virus tuberculeux. En effet, sur 3 cobayes inoculées en 
même temps dans le péritoine et dans les voies génitales, 
chez 2 se développèrent des tubercules de ces organes. 
L'importance de cette porte d'entrée de la tuberculose ne 
peut être méconnue ; et c'est avec raison que Williams (1) 
affirme que la tuberculose primitive des organes génitaux 
féminins est beaucoup plus fréquente qu'on le pense géné- 
ralement. 

2^ La possibilité d'une infection générale sans aucune 
localisation au point où l'inoculation a été faite. 
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Au cours de la discussion qui eut lieu en 1889 à l'Aca- 
démie de médecine sur la contagion de la tuberculose et les 
Instructions au public pour qu'il sache se défendre contre 

(1) Lbtdbn. ZeUsch/rift f. Min, Med., t. VIII, p. 382, 1884. 

(2) Williams. JohrCa HopUris Hosp, Bep., vol. III, 
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elle, M. Yillemin, répondant à un de ses collègues qui trou- 
vait exagérées les craintes exprimées par la Commission 
au sujet des causes de la propagation de ce fléau, qui fait à 
lui seul plus de ravages que toutes les autres maladies 
infectieuses réunies, dit que tous les côtés du problème 
n'étaient pas même examinés. Il citait à ce propos une lettre 
de M. Certes demandant de pratiquer la désinfection des 
wagons de chemins de fer qui transportent beaucoup de 
tuberculeux dans les stations thermales et hivernales fré- 
quentées par ces malades. 
Et M. Yillemin ajouta (1) : 

« Un jour que je voyageais en chemin de fer, un con- 
frère entra dans mon compartiment et me raconta, avec 
une certaine émotion, qu'il venait d'assister à un spectacle 
écœurant qui lui avait donné l'explication de l'origine pro- 
bable de certaines tuberculoses inexpliquées. Un malheu- 
reux phtisique voyageant avec lui n'avait cessé d'inonder 
de son expectoration le tapis du wagon où il se tenait. Et 
notre confrère se demandait ce que pourrait produire, chez 
des personnes prédisposées, cette expectoration lorsque, 
devenue poussière au bout de quelques jours, la trépida- 
tion du chemin de fer la maintiendrait en suspension dans 
l'atmosphère du compartiment fermé. » 

Il n'est guère de médecin qui n'ait pu faire la même 
constatation, et pour ma part j'ai été vivement frappé, et 
écœuré, l'hiver dernier, au cours d'un voyage dans le midi, 
de voir un couple de phtisiques, le mari et la femme, cra- 
cher à qui mieux mieux sur le tapis du wagon. 

Ce danger de contagion tuberculeuse, qui ne peut plus 
faire de doute pour quiconque connaît la longue vitalité 
des bacilles de Koch et l'infection des poussières par ces 
bacilles, avait déjà attiré l'attention de nos confrères des 
Etats-Unis, gens beaucoup plus pratiques que nous, et qui 

(1) BuU. Aoad. de mid., 1889, t. XXII, p. 172. 
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n'attendront vraisemblablement pas aussi longtemps pour 
prendre un parti capable de remédier au mal. 

L'un d'eux, M. le D"^ Whittaker, de Cincinnati, dans 
une séance de l'Association des chirurgiens d'une des plus 
importantes compagnies de chemin de fer des États-Unis, 
a présenté quelques observations sur la « tuberculose dans 
les sleeping-cars », qui sont à la vérité de nature à inquié- 
ter la masse des voyageurs, mais que les médecins ne peu- 
vent manquer de reconnaître comme fondées, car tous les 
voyageurs, c est-à-dire, aux Etat-Unis, la grande majorité 
des gens bien portants, sont exposés aux dangers signalés 
par l'orateur. Voici ces observations, qu'il serait difficile 
de ne pas accepter dans leur ensemble (1) : 

(( On ne peut guère concevoir une réunion plus complète 
de conditions capables de disséminer la maladie tubercu- 
leuse que celle que présentent les wagons -palais. Ils sont 
toujours mal ventilés; le vestibule en particulier (le AûZZ des 
Américains) est chauffé et clos avec soin, et renferme de 
seize à trente personnes dans une pièce, petite pour une 
maison où jamais l'idée ne viendrait d'en faire une cham- 
bre à coucher pour un couple d'êtres humains. Comme il y 
a toujours quelqu'un qui craint les courants d'air, les fenê- 
tres, tenues bien fermées, ne permettent pas la ventilation; 
comme on ne peut non plus cracher dehors, on a l'habitude 
de cracher sur le plancher. Les réservoirs ne contiennent 
jamais d'eau ; ils servent de débarras ou sont utilisés pour 
laver le linge. La température assez élevée permet la rapide 
dissémination des produits infectieux. 

« A la tombée de la nuit, on ouvre les compartiments con- 
tenant la literie, et il s'en dégage une odeur insupportable 
de moisi. On traite le voyageur avec un luxe ostensible 
de draps de lit et de taies d'oreiller, mais les couvertures, 

(1) WiTTAKEE. Boston lïied. and sur g. Jbwr»., 7 novembre 1889, vol. OXXI, 
p. 470. — J'ai traduit en partie cette note dans V Union médicale du 10 dé- 
cembre 1889, p. 825. 
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les matelas, les tapis et, le pire de tout, les courtines, res- 
tent jusqu'à fin d'usage. 

a Songez, de plus, que chaque wagon contient ou a récem- 
ment contenu un voyageur phtisique, ne serait-ce qu'en 
route pour changer de climat ; et que, par ignorance, 
négligence ou malpropreté, il n'a pas manqué de déposer de 
la matière tuberculeuse sur la literie, les rideaux, etc. 
Cette matière n'est-elle pas desséchée, disséminée à travers 
le wagon et absorbée peu à peu par les poumons des voya- 
geurs ? » 

Le docteur Whittaker compare le voyageur des trains 
express au chien que, dans un but d^expérience, on fait 
respirer dans une boite chargée de particules tuberculeuses 
et qui, jusque-là indemne, y contracte la maladie. Le danger 
du voyage en mer est moindre, parce que le grand air atté- 
nue les effets du confinement dans la cabine très étroite et 
de la durée plus longue du voyage . 

Mais, le public ayant jusqu'ici joui de leur confort, on 
ne peut lui demander d'abandonner les « sleeping-cars », 
pas plus que de cesser de manger du bœuf ou de boire du 
lait dans la crainte d'absorber le germe de la tuberculose 
et de gagner la maladie. Quels sont donc les moyens de 
faire disparaître ou d'atténuer le danger sans sacrifier les 
sleeping-cars ? 

« On a proposé, et cette proposition nous semble une solu- 
tion pratique, de faire disparaître la peluche, le velours et 
la soie du mobilier ; de recouvrir les sièges de cuir lisse, 
facile à laver ; de remplacer les tapis à demeure par des 
tapis mobiles qu'on peut secouer en plein air à la fin de 
chaque voyage, ou mieux encore, de leur préférer le simple 
parquet. Les abominables rideaux doivent céder la place au 
bois et au cuir ; les couvertures du lit des malades seront 
soumises à une haute température dans une étuve à vapeur; 
les matelas seront recouverts d'une enveloppe de soie 
imperméabilisée ou de toile de caoutchouc pouvant être 
nettoyée. Surtout on mettra les malades dans des compar* 



DANGER DU TRANSPORT DES PHTISIQUES EN CHEMIN DE FER 341 

timents séparés, isolés du reste du wagon, avec le même 
soin qu'on le fait pour les fumeurs, moins nuisibles etmoins 
dangereux. Les réservoirs seront à moitié remplis d'eau 
dans chaque wagon ; les voyageurs phtisiques seront 
pourvus d'un crachoir qu'on pourra vider hors du wagon. 
Il est inutile de répéter que Punique danger réside dans les 
crachats. Leur destruction fait disparaître la maladie. 
Lorsque le malade saura qu'en protégeant les autres on le 
protège lui-même dans une certaine mesure contre l'auto- 
infection, en mettant les parties saines des poumons à l'abri 
des parties atteintes, il ne protestera pas contre ces me- 
sures. 

« Dans l'état d'esprit résultant des découvertes sur le ba- 
cille tuberculeux, il ne serait pas convenable que des connais- 
sances encore incomplètes produisent d*abord des craintes 
allant jusqu'à la panique. 11 ne faut pas perdre de vue que 
la semence a besoin d'un sol favorable pour germer et 
qu'une bonne santé préserve de ce formidable ennemi. 
Mais il ne faut pas étouffer le cri d'alarme. Combien de 
malades tuberculeux vont vers le midi ou en reviennent à 
l'hiver et au printemps ! Combien de gens non tubercu- 
leux mais de santé délicate, voyagent en leur compagnie! 
En indiquante quel danger particulier ils sont exposésdans 
les trains et comment ce danger peut être diminué et doit * 
être réduit au minimum, on n'est pas pour cela un alar- 
miste. » 

Cette note fut reproduite par presque toute la presse 
médicale française et étrangère ; mais je ne sache pas 
qu'elle ait été suivie d'effet pratique. 

Pour tout lecteur non prévenu, la communication du D' 
Whittaker est évidemment un exposé complet de la ques- 
tion: la cause du danger, son étendue, le moyen d'y remé- 
dier sont indiqués avecprécision ; mais ily manque lapreuve 
expérimentale. Les poussières des wagons sont-elles infec- 
tées ?Leur inspiration peut- elle faire naître la tuberculose? 



342 L.-H. PETIT 

On peut l'admettre à priori^ mais , pour beaucoup de 
personnes {intéressés^ le moindre fait serait bien plus 
convaincant. 

Un de nos confrères de province, médecin d'une de nos 
grandes compagnies de chemins de fer, a envoyé au der- 
nier Congrès de la tuberculose, en août 1893, une courte 
note dans laquelle il attire de nouveau l'attention sur une 
cause de contagion produite par les wagons de chemins de 
fer. Je vais en reproduire les principaux passages. 

« Les journaux de la capitale, dit-il, ont fait dernièrement 
une campagne contre les omnibus, réceptacles et dispensa- 
teurs du bacille de Koch, demandant la désinfection de ces 
voitures aussi utiles que dangereuses par leurs microbes. 

« Pourquoi n'appliquerait-on pas aux wagons de voya- 
geurs sur les lignes de nos chemins de fer des mesures hygié- 
niques identiques ? Ces moyens de transport ne sont-ils pas 
susceptibles d'être contaminés, à un degré égal, sinon supé- 
rieur, à celui des tramways ou omnibus qui sillonnent 
Paris ? 

« Les wagons-lits, les wagons de 1" classe qui recueillent 
toute Tannée, sur le littoral de la Manche, les malheureux 
tuberculeux anglais, ou les phtisiques français, pour les 
transporter sur le littoral de la Méditerranée ou au pied 
des Pyrénées, seraient-il, par une sorte de grâce d'état, à 
l'abri de la contamination ou bien posséderaient-ils des pro- 
priétés microbicides ? 

« Les garnitures en laine, les tentures, les tapis moelleux, 
qui donnent à ces moyens de transport le confortable si 
recherché de nos voisins d'outre-Manche, ne sont-ils pas 
des milieux parfaits pour la culture et le développement 
des microbes ? 

« En laissant de côté les wagons de luxe qui colportent, 
d'un bout de la France à l'autre, la contagion chez les gens 
fortunés, n'y a-t-il pas encore les wagons de 2* et 3* classes, 
qui transportent des voyageurs moins riches, mais non 
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moins malades ? Les voyageurs de la 3® catégorie sont 
même plus exposés que ceux des autres classes, en raison 
de leur ignorance de Thygiène et de la civilité puérile et 
honnête qui les pousse à jeter, sur le plancher des voitures, 
les produits d'excrétion de leurs poumons malades. 

c( A-t-on jamais, par curiosité scientifique, analysé ce que 
pouvait contenir les planches constituant le sol d'un wagon 
de 3** classe ? Je n'ai vu nulle part le compte rendu d'une 
analyse de cette nature et cependant je crois que cette 
expérience serait fertile en renseignements. Un simple 
raclage du plancher d'un wagon amènerait, je n'en doute 
pas, la découverte de légions de microbes de toute espèce, 
plus meurtriers les uns que les autres et dont l'étude suffi- 
rait pour occuper l'existence d'un savant. 

a Qu'a-t-on fait jusqu'à cette heure pour défendre les 
voyageurs contre les menaces de ces foyers pestilentiels ? 
Rien, que je sache. 

« Le colis humain est un colis négligeable qui doit céder 
le pas au colis marchandise. La sollicitude dont les compa- 
gnies entourent ce dernier, fait regretter aux voyageurs 
de ne pouvoir user des wagons à marchandises, soumis, 
eux, à la désinfection, et dont le défaut de confortable est 
largement compensé par les qualités hygiéniques. 

a Sur 10 wagons de marchandises, dans n'importe quelle 
gare, sur n'importe quel réseau, il n'est pas rare d'en voir 
la moitié portant une étiquette avec la mention en grosses 
lettres : à désinfecter. 

« Il est permis de supposer que ce n'est pas pour le plaisir 
de coller un morceau de papier sur un panneau de fourgon 
qu'un employé met ces étiquettes, mais bien pour les dési- 
gner comme insalubres, infectés, empoisonnés et soumis à 
l'indispensable désinfection. 

« Est-il à la connaissance de quelqu'un que pareille 
mesure soit prise pour les wagons de voyageurs ? 

« Quelqu'un a-t-il jamais vu l'étiquette {à désinfecter) 
appliquée sur un wagon de !'•, 2', ou 3* classe ? 

« Quelqu'un a-t-il ouï dire qu'en dehors des gares fron- 
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tières, peut-être, on désinfecte les voitures de chemins de 
fer? 

« Si Ton désinfecte les fourgons qui transportent les bes- 
tiaux pour les mettre à l'abri des maladies contagieuses 
dont le germe aurait pu être déposé par des animaux 
ayant occupé les compartiments , pourquoi n'étend-on 
pas cette mesure aux wagons destinés à l'espèce humaine ? 
Cette préférence vous ferait presque regretter, ma foi, 
d'appartenir aune classe plus élevée dans l'échelle animale. » 

De son côté, M. le D' Bernheim rappela que le transport 
des phtisiques dans les chemins de fer pouvait avoir de 
graves inconvénients pour la santé publique ; ces malades en 
effet crachent sur les parquets ou sur les tapis des wagons^ 
le produit de l'expectoration sèche, se pulvérise, se mêle aux 
poussières qui se répandent dans le wagon sous l'influence 
des trépidations, surtout dans les trains rapides; les voya- 
geurs sains jusque-là les absorbent par la respiration et 
deviennent phtisiques à leur tour. Il rapportait à l'appui 
de sa thèse ce fait que plusieurs voyageurs de commerce 
étaient devenus phtisiques à la suite de parcours répétés 
sur des lignes où étaient transportés de nombreux malades 
atteints de phtisie pulmonaire. 

Un autre membre du congrès, M. G. Arthaud, combattit 
cette conclusion parce que, disait-il, il ne suffit pas d'un 
séjour de quelques heures dans un endroit infecté pour 
devenir phtisique ; mais il faut qu'un individu prédisposé 
y séjourne de 20 à 30 jours. 

M. le professeur Verneuil, président du congrès, fît re- 
marquer qu'il fallait des bases plus sérieuses pour qu'on 
puisse demander aux compagnies de chemins de fer de 
prendre des mesures contre un danger peut-être imaginaire, 
et traça brièvement un programme d'expériences à faire 
dans ce but : 

Ramasser en différents points des lignes de chemins de 
fer de la poussière ou des détritus provenant du grattage 
ou du balayage des parquets, de l'époussetage des cous- 
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sins, etc., dans les wagons de toutes les classes, les inocu- 
ler à des cobayes, et attendre les résultats pour conclure. 

Si les cobayes deviennent tuberculeux, c'est que les 
wagons étaient infectés, et alors il faut conseiller aux com- 
pagnies de prendre les mesures nécessaires soit pour pré- 
venir, soit pour combattre Tinfection ; si les cobayes ne 
deviennent pas tuberculeux, c'est que les mesures de pro- 
preté, de nettoyage actuelles sont suffisamment efficaces, et 
il n'y aurait qu'à s'y tenir. 

En attendant que ces expériences aient abouti, ce qui ne 
peut tarder, nous avons cru qu'il y avait intérêt à résumer 
brièvement ce qui a été tenté jusqu'alors dans cette voie. 

Un médecin allemand, le D"^ W. Prausnitz, de Munich, 
a déjà fait quelques expériences dans ce sens. 

Bien qu'il se soit arrêté un peu trop tôt dans ses recher- 
ches, croyant avoir atteint son but, à tort suivant nous, 
nous n'en trouvons pas moins ses travaux très intéressants. 

En 1891, il voulut approfondir la question de savoir si 
la circulation des voyageurs en chemin de fer est une cause 
de propagation de la tuberculose (1). 

Il avait, dans ce but, examiné la poussière recueillie dans 
plusieurs wagons, au point de vue de sa teneur en bacilles 
de la tuberculose, en faisant à des cobayes des inoculations 
intrapéritonéales. Pour ces recherches, il s'était placé dans 
les conditions les plus défavorables, c'est-à-dire qu'il avait 
choisi des voitures roulant entre Berlin et Meran, à une 
époque où beaucoup de malades atteints de tuberculose 
cherchent un climat plus tempéré aux approches de l'hiver. 

Le résultat de ces expériences fut que sur quatre wa- 
gons de voyageurs, en service, trois fournirent une pous- 
sière exempte de bacilles et que la poussière du quatrième 
seulement en contenait une certaine quantité. 

Il se crut autorisé à tirer la conclusion suivante de ces 
expériences : « La poussière des wagons de chemins de fer, 

(1) Sur la propagation de la tuberculose par le transit des voyageurs en 
chemin de fer. Arohiv fur Hygiène^ Bd XII, 1891. 
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dans laquelle on eût pu supposer tout d'abord la pré- 
sence d'un grand nombre de bacilles, no contient pas 
le plus souvent cet agent d'infection. Ce n'est que dans un 
seul des quatre wagons inspectés, se trouvant à son tour 
de service et, du reste, ayant parcouru très longtemps la 
route de Berlin àMeran,que la poussière contenait presque 
exclusivement des bacilles. La marche lente de la maladie 
des cobayes, malgré la quantité relativement très grande 
de poussière employée en inoculations, puis le maintien en 
bonne santé de Tun des animaux atteints, poussent à con- 
clure que, même dans ce wagon, le nombre des bacilles 
existant ne devait pas être très considérable. » 

Partant de là, Prausnitz crut pouvoir cesser une suite 
d'essais, que primitivement il avait projeté de faire en très 
grand nombre. « Ces expériences prouvent, dit-il, malgré 
leur modeste développement, que la façon habituelle de 
nettoyer les wagons suffit à éviter la présence des bacilles 
de la tuberculose, en sorte que le public parait n'être pas 
très exposé à ce point de vue. » 

Cette opinion ne fut pas acceptée sans conteste. On ob- 
jecta avec raison que si, en somme, on trouve des bacilles, 
tout danger n'est pas écarté pour le public. 

Mais Prausnitz pensa alors qu'il avait mal posé la ques- 
tion et voulut refaire des expériences d'une autre manière. 

Dans ses premières recherches, il avait recueilli la 
poussière des wagons bientôt après leur arrivée à Munich, 
c'est-à-dire la poussière qui s'était amassée pendant le 
voyage. Il était par suite possible que les bacilles qu'il 
avait trouvés, provinssent d'un voyageur qui se trouvait 
dans la voiture peu de temps auparavant, tandis qu'au corn- 
mencement du voyage le wagon ne contenait pas de bacilles. 

Il voulut alors chercher si « la manière habituelle de 
nettoyer les wagons suffit à éviter la présence des bacilles 
de la tuberculose, dans la mesure où le public parait ne plus 
courir de danger à ce point de vue » ; il lui fallait pour cela 

(1). MûnoK, Med, Wooh, 1893,, p. 4. 
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examiner la poussière des wagons après leur nettoyage et 
avant leur départ (1). 

Dans ce but, dans les mois de juin à août 1891, il examina 
la poussière trouvée dans quatorze coupés de treize wagons 
des différentes lignes commençant à Munich, et choisis au 
hasard parmi des centaines de wagons déjà nettoyés et 
prêts à partir. Le mode d'investigation fut le même que 
lors de ses précédents essais. Il balaya lui-même toute la 
poussière se trouvant sur le parquet du coupé servant aux 
recherches, avec un balai stérilisé, la ramassa avec des 
feuilles de carton stérilisé et la porta au laboratoire dans 
du papier buvard également stérilisé. 

Dans les coupés de 1" et 2" classes, il ne trouva que de 
minimes quantités de poussière. Dans ceux de 3**, il put 
faire une plus grande récolte de poussière en l'extrayant 
des rainures du plancher. Mais même ces coupés donnaient 
toujours l'impression d'avoir été nettoyés à fond. 

L'inoculation fut faite exactement de la même manière 
que celle indiquée dans son premier travail, c'est-à-dire 
dans le péritoine des cobayes. Seulement, lorsqu'on n'a- 
vait trouvé que peu de poussière, on employait presque 
tout pour l'inoculation. 

Le résultat fut qu'aucun des cobayes ne mourut de la 
tuberculose. Après huit à dix semaines, les animaux furent 
sacrifiés sans qu'on pût trouver aucun signe d'une tuber- 
culose présente. Un de ces animaux étant mort au bout de 
quinze jours des suites d'une morsure, l'autopsie ne révéla 
aucun symptôme d'une tuberculose naissante. 

Il est particulièrement intéressant de signaler qu'aucun 
des animaux ne mourut de péritonite. 

Prausnitz croit par là avoir démontré sans objection pos- 
sible la justesse de l'assertion émise plus haut : « La façon 
habituelle de nettoyer les wagons suffit à éviter la présence 
de bacilles de la tuberculose, dans une mesure du moins 
où le public paraît n'être plus exposé à ce point de vue. » 

Là où le nettoyage à fond, même sans désinfection, a lieu. 
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on ne trouve généralement dans les voitures que peu de 
poussière et encore celle-ci est-elle exempte de bacilles. 

Prausnitz répond ensuite à une critique qui lui a été 
faite par Meyer (1) dans un travail sur la propagation de la 
tuberculose et sur les moyens de défense contre celle-ci. 
Ce travail contient le passage suivant : 

« Un nettoyage à fond des locaux publics, écoles, par 
exemple, serait facile à faire complètement pendant les 
vacances. Dans les chemins de fer on fait déjà beaucoup 
en ce sens. La désinfection de l'intérieur des voitures est 
complètement réglée ; on ne s'en occupait jadis que lors d'un 
danger menaçant, comme de nos jours en temps de choléra. 
Un nettoyage régulier, poursuivi dans un esprit scienti- 
fique, pourrait très bien être effectué également contre la 
tuberculose, non seulement pour les voitures faisant le 
service de Meran, mais pour toutes les voitures. Certaine- 
ment le nettoyage des parties rembourrées est difficile à 
opérer d'une façon satisfaisante. Le séjour de six heures 
durant, des coussins, dans l'étuve à 70® C. paraît suffisant 
pour le choléra, mais Test à peine pour la tuberculose, et 
il faut observer que les parties rembourrées ne peuvent 
être sorties ni portées à l'étuve. Il serait absolument néces- 
saire de laver ces coussins avec une solution saponifiée 
d'acide phénique et de les sécher ensuite. 

« Le nettoyage, tel que Prausnitz l'indique pour Meran 
et Berlin, et qui consiste en un simple battage, est réellement 
trop primitif. En tout cas, la mort de cinq animaux seulement 
sur treize inoculés avec la poussière des wagons ne peut 
évidemment rassurer sur l'innocuité de telles voitures. » 

Mayer commet ici une petite inexactitude au sujet du 
nombre des animaux inoculés et ayant échappé à la tuber- 
culose. 

D'après le travail de Prausnitz, il est facile de voir que 
de 20 animaux inoculés 11 restèrent sains, 5 devinrent 
tuberculeux, tandis que chez les quatre autres le résultat 

(1) Milnch. Med, WocK, 1892, no 49, p. 897. 
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demeura douteux sans que la mort suivît de près l'ino- 
culation. 

Mais cette erreur n'est pas la seule. Prausnitz n'a pas 
seulement parlé d'un simple battage, mais il a de plus 
déclaré ce qui suit : « On m'informe sur le procédé de 
nettoyage des voitures à leur arrivée à Berlin ou à Meran, 
qu'elles sont chaque fois balayées et essuyées après 
lavage; les coussins sont battus, les moulures époussetées, 
les fenêtres nettoyées. Au dehors, la voiture est lavée 
avec une éponge, les poignées astiquées. Les lieux d'ai- 
sance sont lavés chaque fois à grande eau et fraîchement 
désinfectés. » 

A son tour, Prausnitz critique la proposition de désinfec- 
tion faite par son contradicteur. 

« Chaque employé de chemin de fer, dit-il, comme toute 
personne vraiment au courant de la question, sourira en 
apprenant que, à l'avenir, en vertu « du nettoyage régulier, 
pris au sens scientifique » il faut, dans toutes les voitures, 
même pour cause de tuberculose, laver les coussins avec la 
solution saponifiée d'acide phénique^ ou quelque chose de 
semblable, et ensuite sécher. 

Des propositions de cette sorte ne peuvent avoir comme 
conséquence que celle-ci : les employés, après la lecture 
de telles instructions, perdront la tête et rejetteront tout le 
mode de (désinfection comme impraticable. 

Et d'antre part, quelle administration de chemin de fer 
osera contraindre le public à voyager dans des coupés dont 
le séjour deviendra insupportable par suite du précédent 
nettoyage des coussins avec la solution prescrite plus haut ? 
Toute abstraction faite de ceci que le matériel serait très 
endommagé, que les voitures devraient, à cause du séchage, 
rester quelque temps hors de service, que le matériel roulant 
devrait être fort augmenté. 

Et tout cela, parce qu'on supposait que le mode actuel 
de nettoyage ne pouvait suffire. » 

Pour compléter ses premiers essais, Prausnitz a du reste. 
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en août 1891, expérimenté encore une fois la poussière des 
voitures Berlin-Meran. Bien que le résultat ne fût pas abso- 
lument concluant, comme je Texpliquais plus haut, cette 
répétition ne manqua pas cependant d^intérét. 

Dans trois wagons alors en service, il prit la poussière 
des coupés de trois classes. 

Le résultat fut approximativement le même que lors des 
premiers essais. La poussière d'im coupé des wagons et 
surtout des wagons qui avaient fait le plus longtemps la 
route Berlin-Meran, contenait des bacilles. Ces recherches, 
certainement trop peu étendues, donnèrent une presque 
totalité de résultats négatifs. L'auteur en tire les conclu- 
sions suivantes : 

(c Si les administrations des chemins de fer prennent soin 
qu'avant le départ, les voitures des voyageurs soient 
nettoyées à fond (1), le danger d'une propagation de la 
tuberculose en voyage, par l'inspiration de poussières conte- 
nant le bacille, ne sera pas un danger prochain. Ce danger 
peut se manifester pourtant, si, pendant le voyage, un 
tuberculeux expectorefréquemment ; les crachats séchés sur 
le sol sont transformés en poussière qui tourbillonne dans 
l'air, grâce au mouvement des pieds, des couvertures, à 
Touverture des portes. Que ce danger soit aussi minime que 
possible, cela ressort de mes recherches, qui ont toujours 
donné un résultat négatif dans les conditions les plus 
défavorables (voitures Berlin-Meran). 

« Il serait cependant toujours à désirer que dans les 
voitures de transit que des poitrinaires doivent fréquem- 
ment utiliser, on fournit à ces voyageurs le moyen d'expec- 
torer d'une façon inofTensive pour leurs compagnons de 
route. En installant des crachoirs appropriés dans les 
water-closets, qui ne manquent jamais dans de semblables 
voitures, on contenterait en grande partie les exigences 

(1) A Mersm, ce n'est certainement pas le cas. Je m'en suis personnelle- 
ment persuadé en avril de l'année passée, lops d'un court séjour et d'un 
trajet consécutif dans les voitures Berlin-Meran. 
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hygiéniques et esthétiques. Tous les voyageurs, malades 
comme bien portants, seraient certainement reconnaissants 
aux administrations des chemins de fer qui feraient leur 
possible pour éviter la détestable obligation de cracher sur 
le parquet du coupé étroit. 

« Qu'il ne soit pas facile d'installer des crachoirs (1) 
appropriés, soit, mais cela n'est pas impossible. En y 
mettant du bon vouloir, on pourra certainement construire, 
après de brefs essais, un modèle convenable. » 

Il y a bien des objections à faire aux opinions émises par 
Prausnitz. 

Ses expériences furent faites pour la plupart en juin, juillet 
et août, c'est-à-dire pendant les mois de l'année où les lignes 
nord-^sud transportent le moins de phtisiques allant à 
Meran,par exemple, ou partant de cette ville ; c'est donc 
par conséquent à cette époque que les wagons ont le 
moins de chances d'être infectés. Néanmoins, sur trois 
séries d'expériences, deux donnèrent des résultats positifs, 
c'est-à-dire que plusieurs des animaux auxquels on inocula 
la poussière des wagons devinrent tuberculeux. Il est fort 
probable que si cette poussière avait été recueillie pendant 
les mois d'hiver, où les phtisiques transportés sont plus 
nombreux et crachent davantage, cette poussière aurait 
été plus toxique et aurait infecté un plus grand nombre 
d'animaux. 

Donc la conclusion de Prausnitz, que la poussière prove- 
nant des wagons de chemins de fer ne fait courir que peu 
de risques aux voyageurs non phtisiques, n'est nullement 
fondée. Les expériences sont à refaire dans d'autres condi- 
tions, c'est-à-dire en recueillant de la poussière dans les 
wagons parcourant les lignes ferrées pendant les mois 
d'hiver. 

Il nous semble aussi que les moyens de nettoyage que 

(1) Comparez : Pbausnitz, Sur l'emploi de la laine végétale (laine d'em- 
ballage) comme matériel de remplissage pour les crachoirs. Munch, Med, 
Woeh^ 1891, p. 829. 
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Prausnitz considère comme suffisants, sont absolument 
insuffisants. Le balayage, le lavage, Tessuyage, Pépousse- 
tage, etc., sont bons pour rendre les wagons propres ; mais 
il ne faut pas confondre propreté avec asepsie. 

Comme nous l'a démontré sur place M. A.-J. Martin au 
dernier Congrès, dans une visite au poste de désinfection 
de la rue des Récollets, des draperies peuvent être très 
propres et contenir des germes morbides en abondance, et 
d'autres qui paraissent malpropres à Tœil, parce qu'elles 
sont tachées, être parfaitement désinfectées. Il faut donc 
joindre aux moyens recommandés par notre confrère de 
Munich, de faire passer à Tétuve toutes les pièces du 
mobilier des wagons qui sont mobiles : coussins, tapis, 
oreillers, couvertures, etc., puis d'employer des pulvé- 
risations antiseptiques pour les pièces de ce mobilier qu'on 
ne peut faire passer à l'étuve. 11 existe bien des solutions 
antiseptiques qui n'ont pas d'odeur et qui ne détériorent 
pas les draperies ; la plus usitée, celle même qui est d'un 
usage courant pour la désinfection des appartements à 
Paris, où elle est utile et non nuisible, c'est la solution de 
sublimé à l p. 1000. Et son emploi est facile ; il suffit d'avoir 
vu fonctionner une équipe de la ville de Paris pour pouvoir 
l'imiter. 

Toutes ces précautions exigeraient l'installation d'appa- 
reils de désinfection à chaque extrémité des réseaux des 
grandes lignes, où ils fonctionnent à la vérité en temps 
d'épidémie de choléra, mais où ils seraient tout aussi utiles 
contre la tuberculose et autres maladies infectieuses. Seu- 
lement il faudrait s'en servir au moins une fois par semaine. 

Mais comme il est en général plus facile de prévenir le 
mal que d'y porter remède, on a pensé depuis longtemps, et 
maintenant plus que jamais, à prévenir la souillure des 
wagons en y mettant des crachoirs ou en empêchant le 
public de cracher sur les tapis ou les parquets. 

Depuis quelque temps, diverses administrations ont fait 
afficher des : défenses de cracher : la préfecture de la Seine 
dans les omnibus de Paris ; les compagnies de chemins 
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de fer du Nord et du Sud de la France, la Compagnie P.- 
L.-M., etc., dans leurs ateliers et leurs wagons. Mais quand 
on a besoin de cracher, on crache, les uns dans leurs mou- 
choirs, ce qui au moins préserve les wagons ; les autres, par 
terre. Le mieux, évidemment, serait de mettre dans les 
wagons, sous les banquettes où ils se dissimulent quand on 
n'en a pas besoin, des crachoirs à demi remplis d'eau ; ou 
encore, de déposer dans les gares de chemins de fer des 
crachoirs de poche, d'un modèle commode et à très bon mar- 
ché. On pourrait s'en procurer ainsi facilement, tout comme 
on peut acheter le roman du jour ou un paquet de cigarettes, 
qui sont certainement moins utiles pour les malades (1). 



ANALYSES 



Jaccoud. -^ Les cavernes de la base du poumon et leur diagnostic 

Gaz, des hôp., 14 sept. 1893, p. 993. 

Un malade, âgé de vingt-neuf ans, en apparence phtisique vul- 
gaire, offre des deux côtés des signes de tuberculose, plus marqués 
du côté gauche. Mais tandis qu*aux deux sommets on ne trouve que 
des signes d'infiltration et de ramollissement, à la base du poumon 
gauche existe une caverne très nette et de volume considérable. Ce 
siège anormal surprend tout d'abord, mais les symptômes sont si 
évidents, si complets, que son existence est certaine. 

Les faits de ce genre, sans être communs, se rencontrent de temps 
à autre. Leur diagnostic est souvent fort difticile, surtout quand les 
lésions du sommet sont moins évidentes que chez notre malade. 
Chez lui-même au début, jusqu'à ce que l'examen bactériologique 
eût été fait et nous eût montré la présence de bacilles tuberculeux, 
on est resté hésitant. En effet, l'état général est relativement bon, 
cet homme est robuste, non cachectique, mais les cavernes tuber- 
culeuses delà base surviennent dans des conditions un peu spéciales 
et peuvent coexister avec un état général satisfaisant. 

(1) Au moment de donner le bon à tirer, je reçois l'indication du travail 
suivant, qui sera analysé dans le prochain numéro de la Revue : Pbtri. 
Recherches sur la dissémination des maladies contagieuses, en particulier 
de la tuberculose, -par les chemins de fer, et sur les mesures prophylactiques 
à prendre. Arh, a. d. Kais. Geitmdh, Bd IX, Hft 1, p. 111, 1893 

BXVUB XïE LA TUBSROULOSB, 1898. 88 
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. .Quelles sont les diverses afTections qui peuvent, en dehors de la 
tuberculose, produire ces cavernes de la base ? 

En première ligne, labronchite chronique avec dilatations des bron- 
ches à forme cavitaire. Avant la découverte du bacille de Koch, les 
erreurs de diagnostic de ces formes de dilatation avec la tuberculose 
devaient être d'une fréquence extrême. On avait dit autrefois que ces 
dilatations cavitaires étaient Tapanage d'un âge avancé, et qu'il y 
avait là un élément de diagnostic différentiel avec la tuberculose, 
affection des sujets jeunes. C'était là une erreur absolue. Un des plus 
beaux cas.de dilatation des bronches à forme cavitaire que j'aie pu 
observer était celui d'une jeune fille de dix-neuf ans. Mais elle était si 
robuste, si florissante de santé, qu'on songeait d'emblée plus volon- 
tiers à la bronchite chronique qu'à la tuberculose. Les examens 
bactériologiques répétés plusieurs fois furent toujours négatifs au 
point de vue des bacilles. 

Les antécédents morbides ne pèrméttaieni pas de songer au 
catarrhe bronchique et à la dilatation des bronches. Mais les anté- 
cédents professionnels, si l'on entre dans les détails du métier 
banal de journalier, inscrit sur la pancarte, étaient fort intéressants. 
Pendant plusieurs années, cet homme a habité la campagne et fait 
le métier de batteur en grange, profession qui expose à des pous- 
sières fort dangereuses par leur volume. Puis il a travaillé dans une 
fabrique d'engrais, ayant pour principale occupation d'ensacher les 
engrais, autre profession à poussières très nocives. Enfin, dans ces 
derniers temps, il était ouvrier dans une fabrique de margarine, 
exposé constamment à l'humidité. Ces faits étaient intéressants au 
point de vue delà bronchite chronique. Gomme vous le verrez tout 
à l'heure, ils ne le sont pas moins au point de vue de la caverne 
tuberculeuse et de son siège anormal. 

La deuxième affection qui puisse donner lieu à des cavernes de la 
base est la pneumonie terminée par un abcès et guérie en laissant 
une caverne. Rien dans les antécédents du malade ne nous permet- 
tait de songer à cette variété. Rien non plus ne nous permettait d'ad- 
mettre une caverne, reliquat d'une gangrène pulmonaire terminée 
par abcès et guérie. Rien enfin ne nous permettait d'admettre un 
ancien foyer d'apoplexie pulmonaire. Cette dernière cause est 
un peu plus rare que les deux précédentes. Néanmoins elle aussi 
peut donner des cavernes de la base. En pareil cas, il est donc 
nécessaire d'interroger minutieusement le malade sur ses antécé- 
dents, de rechercher s'il n'a présenté ni pneumonie, ni gangrène, ni 
apoplexie pulmonaire. 

Un dernier groupe d'affections beaucoup plus rares est constitué 
par les kystes du poumon, qui peuvent être de trois variétés. Les 
kystes sébacés, décrits par Virchow, sont rarissimes ; ils ont un 
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intérêt théorique très grand au point de vue de la doctrine de l'hété- 
rotopie, mais ils n'ont pas d'importance clinique. Les kystes simples 
sont également très rares. Les kystes hydatiques le sont moins. Il 
y avait récemment dans le service un jeune homme qui, après avoir 
éliminé par expectoration un kyste hyda tique du poumon, a con- 
servé une caverne de la base à symptômes des plus intéressants. La 
cicatrisation était parfaite ; il n'existait aucun signe de gargouille- 
ment, d'humidité, la paroi semblait dune sécheresse extrême, l'am- 
phorisme était parfait. Mais en pareil cas, si l'examen bactériolo- 
gique négatif permet d'éliminer la tuberculose, l'affirmation de kyste 
hydatique ne peut être basée que sur les caractères de l'expectora- 
tion à un certain moment, la présence de fausses membranes et de 
crochets. 

Restent enfin les cavernes tuberculeuses de la base, comme celle 
que nous observons en ce moment. Alors même que le sommet est 
respecté, comme cela arrive quelquefois, leur diagnostic est aujour- 
d'hui bien facilité par la recherche du bacille. Mais il est un der- 
nier point de leur histoire qui mérite de retenir l'attention. Ces 
cavernes, en effet, ne s'observent que dans deux formes de tubercu- 
lose bien spéciales, les phtisies d'origine professionnelle et les phti- 
sies d'origine pleurétique. Le cas actuel appartient au premier groupe. 
Chez le malade, avant la tuberculose, il y a eu un véritable 
traumatisme du poumon par les poussières. Les poussières des 
céréales sont relativement peu irritantes malgré leur volume. Les 
poussières minérales ou métalliques sont beaucoup plus offensives. 
On voit l'intérêt qu'offrent les antécédents et la petite confusion qui 
peut en résulter, l'étiologie confinant à celle de la dilatation des 
bronches. La forme phtisiogène des pleurésies est aussi une des 
causes et même la cause la plus fréquente des cavernes tubercu- 
leuses de la base. En effet les lésions commencent au niveau du lobe 
inférieur, au point atteint par la pleurésie, point où après la résorp- 
tion de l'épanchement s'établissent les adhérences. Un fait assez 
singulier est que ces cavernes d'origine pleurétique occupent presque 
exclusivement la base, gauche. 

Sarda et ViLLARD. — Fièvrc typhoKde et tuberculose aiguës combi- 
nées. Rev, de méd,, sept. p. 857. 

Ed. Loison et P. Simonin. — De la coexistence de la fièvre typhoïde 
et de la tuberculose pulmonaire, ou infection mixte typho-tubercu* 
leuse. Arch, de méd. milit, octobre, t. XXII, p. 289. 

Malgré de récents travaux, rédigés avec toutes les ressources 
delà bactériologie et delà clinique, les rapports delà fièvre typhoïde 
et de la tuberculose sont encore obscurs. 
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Ces deux affections sont-elles simplement indifférentes, comme 
récrivait Hanot en 1879 ; la fièvre typhoïde est-elle une cause prédis- 
posante à la phtisie ou est-elle son antagoniste? Telles sont les 
questions à résoudre. 

Et ce qui augmente encore la difficulté, c'est que bien des cas 
de prétendue lièvre typhoïde ne sont que des formes de bacillose 
(Landouzy), tandis que, d'un autre côté, l'observation de MM. Sarda 
et Viliard montre que les deux maladies peuvent évoluer en même 
temps chez le même sujet. 

Les documents nouveaux apportés par MM. Loison et Simonin 
Contribuent à éclairer un peu la question. Dans les observations 1 et 
II, la fièvre typhoïde a donné un coup de fouet à une tuberculose 
pulmonaire antécédente. Dans la première le malade, un mois 
avant son entrée pour fièvre typhoïde, avait ététraité à l'hôpital pour 
une fièvre de nature indéterminée qualifiée paludéenne, qui n'était 
probablement que la révélation d'une poussée tuberculeuse qui n'a 
pas appelé l'attention. Al'autopsie, aux deux sommets, tubercules à 
différents degrés d'évolution, et dans les deux bases un semis plus 
ou moins confluent de granulations tuberculeuses. Il est probable que 
la fièvre typhoïde a donné un coup de fouet à la tuberculose des 
sommets, qui aurait pu sans cela avoir une évolution lente, sinon 
guérir, et qu'elle a été la cause de l'ensemencement tuberculeux des 
bases. 

Cette interprétation semble convenir au fait de MM. Sarda et 
Viliard. 

Mêmes phénomènes dans le second cas, mais comme il y avait des 
cavernes, non seulement Tensemencement se fit dans les bases pul- 
monaires par l'arbre aérien, mais aussi dans les méninges et le foie 
par la voie sanguine. 

L'observation III montre un autre mode d'association des deux 
maladies. La fièvre typhoïde incidente a encore donné un coup de 
fouet à la tuberculose latente, mais après la cessation de la fièvre 
typhoïde, la tuberculose a continué sa marche et le malade est mort 
tuberculeux sans avoir pu réparer les brèches faites à l'intestin par 
l'autre maladie. 

Dans l'observation IV, sous l'influence de la fièvre typhoïde, les 
tubercules du sommet droit ont été rappelés à l'activité ; les bacilles 
qu'ils contenaient ont été entraînés pendant la toux dans la base 
gauche où ils ont pris racine grâce à la congestion typhique hypo- 
statique. La plèvre a été envahie par la voie lymphatique et il s'y 
est formé un épanchement qui a suppuré grâce à l'adjonction d'un 
troisième microbe, le staphylocoque. 

Le sujet de l'observation V meurt au 17® jour d'une fièvre typhoïde, 
sans avoir présenté du côté de la poitrine des symptômes particu- 
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liers qui aient pu faire songer à la tuberculisation des poumons; 
celle-ci, localisée au sommet droit, est restée à peu près complè- 
tement latente et n'a dû prendre qu une faible part dans la lutte. 

L'observation VI montre également que la fièvre typhoïde peut se 
développer chez un tuberculeux et évoluer pour son compte sans 
donner de coup de fouet à l'infection préexistante. 

Mais les altérations organiques antérieures du poumon et du 
péritoine dépendant de révolution du tubercule constituèrent des 
tares plaçant l'organisme en état d'infériorité vis-à-vis de la lièvre 
typhoïde. 

En résumé, la fièvre typhoïde peut survenir chez des sujets en 
puissance de tuberculose, c'est-à-dire qu'il n'y a pas antagonisme 
entre les deux affections, ainsi que le soutenaient autrefois beaucoup 
de médecins. 

L'examen du registre d'autopsies de l'hôpital du Belvédère montre 
que, sur 114 décès par fièvre typhoïde, la coexistence de la tubercu- 
lose a été notée 5 ibis, soit une proportion de 4,38 p, 100. 

La survenance de la fièvre typhoïde peut donner un coup de fouet 
à la tuberculose préexistante (1), ou bien celte dernière peut rester 
latente et ne se révéler qu'à l'autopsie. 

Le diagnostic de tuberculose n'est pas toujours facile à poser chez 
les typhiques pendant la période active de l'évolution de la maladie. 

La découverte des bacilles de Koch dans les crachats permettra 
de distinguer sûrement les lésions pulmonaires tuberculeuses des 
lésions pulmonaires typhiques, ces dernière spouvantse localiser dans 
les sommets et se manifester par des signes cliniques analogues. 

Dans le cas où le doute existe entre la dothiénentérie et la tuber- 
culose aiguë à forme typhoïde, bien que les bacilles de Koch soient 
trouvés dans les crachats, on ne pourra exclure le diagnostic de 
tuberculose aiguë que si la mort arrive. Les lésions des plaques de 
Peyer et l'isolement du bacille d'Eberth dans les cultures de rate 
permettent alors d'affirmer l'existence de l'infection mixte typho- 
tuberculeuse. Quelquefois cependant le bacille d'Eberth sera trouvé 
dans les cultures de sang retiré d'une piqûre faite au doigt du 
malade. Dans ce cas, le diagnostic de typho-bacillose pourra être 
posé pendant la vie. L.-H. P. 

E. ScHLENRER (dc Bâlc). — Sur la fréquence de lésions tubercu- 
leuses latentes chez les cadavres humains. Arch. f. path. Anat, 
u. Phys. von Virchow. Bd 134, p. 145. 

On sait depuis longtemps que Ton rencontre fréquemment dans 

(1) Par contre, Rumpf à vu deux cas de tuberculose des ganglions bron- 
chiques guéris après une fièvre typhoïde intercurrente [Bvll, méd,^ 17 déc. 
1893, p. 1137). 
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des autopsies d'anciennes lésions tuberculeuses guéries, ou des 
foyers tuberculeux récents chez des individus qui n'avaient présenté 
aucun symptôme de tuberculose. Ainsi Millier dit que chez les 
11,8 0/0 des cadavres d'enfants on a trouvé de tuberculose latente : 
BoUinger indique la fréquence de la tuberculose latente chez l'adulte 
comme étant de 26 0/0. Baumgarten évalue les tuberculoses .laten- 
tes au tiers et au quart du nombre total des cadavres. 

En ce qui concerne l'enfance, Queyrat a trouvé 31,4 0/0 des 
cadavres atteints de tubercules latents, Landouzy 30,5 0/0 ; Babès, à 
Budapest, a noté chez près de la moitié des enfants ayant succombé 
à toutes sortes de maladies, des ganglions tuberculeux. En 1887, il a 
constaté 65 fois des foyers tuberculeux sur une totalité de 93 cadavres, 
alors que 10 ou 11 seulement avaient succombé à la tuberculose. 

Wolff a donné les chiffres suivants : 

D'après les données des anatomo-pathologistes, 40 à 50 0/0 des 
cadavres d'adultes seraient tuberculeux ; certains auteurs auraient 
môme donné une proportion de 95 0/0 ; les cadavres d'enfants pré- 
senteraient des lésions tuberculeuses dans les proportions de 
60 à 70 0/0. Or environ 30 0/0 des adultes et 40 0/0 des enfants avaient 
des tubercules latents (1). 

Schlenker a fait ses recherches pour montrer combien étaient 
fréquentes les tuberculoses latentes. 

Il a principalement examiné les poumons, surtout les sommets ; 
après les avoir soigneusement palpés, il faisait des coupes macros- 
copiques aussi nombreuses que possible ; il n'a fait que peu de 
recherches microscopiques, ce qui l'autorise à dire que la proportion 
des tuberculoses latentes est plus forte encore que celle qu'il donne. 

Les ganglions trachéo-bronchiques, si souvent atteints de tuber- 
culose chez l'enfant, ont été d'autre part l'objet de recherches spé- 
ciales ; et il en a été de même des ganglions mésentériques. 

Il a considéré toute infiltration calcaire des ganglions comme 
de nature tuberculeuse, sauf pour les ganglions mésentériques, 
puisque SchUppel prétend que la fièvre typhoïde peut donner lieu à 
des cicatrices ayant le même aspect. 

De même, dans le parenchyme pulmonaire, il a considéré tous les 
amas de matière crétacée comme étant d'anciennes lésions tuber- 
culeuses ; il a seulement excepté certaines excavations ressemblant 
à des bronchiectasies, bien qu'un certain nombre d'entre elles pus- 
sent parfaitement n'être que d'anciennes cavernes cicatrisées. 

Ces recherches ont porté sur 100 cadavres. Voici les résultats 
auxquels l'auteur est arrivé : 

(1) Voir en outre, sur cette question un travail : Vibebt, dans les Etudes 
expér, et clin, sur la tuberc, 1888. 1. 1, fasc. 2, p. 366. 
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Sur 100 cadavres, 66 étaient tuberculeux, dont : 

35, soit 53 o/o sont morts de leur tuberculose ; 
4 » 6 »/o étaient des tuberculeux avancés ; 

27, soit 17 Vo étaient latents ; 

34 étaient exempts de toute tare tuberculeuse. 
Ainsi, sur 61 individus n'ayant pas présenté de symptômes de 
tuberculose pendant leur vivant : 

37, soit 56 Vo en étaient réellement exempts 
et 27 » 44 o/o avaient des tubercules latents. 

On voit que ces proportions, bien qu'inférieures à celles de Wolff, 
sont bien supérieures à. celles de MûUer, Bollinger, Baumgarten. 

Si ces chiffres sont inférieurs à ceux de Wolff, cela tient à deux 
causes : 

lo au petit nombre d'examens microscopiques qui ont été faits ; 

20 à ce que, par sa situation, l'hôpital de St. Gall reçoit peu de 
chroniques. 

Avant de terminer^ l'auteur donne encore un aperçu sur la locali- 
sation des tuberculoses latentes. 

Sur 36 cas de tuberculose latente chez des adultes, la lésion était 
localisée : 

21 fois dans les ganglions bronchiques ; 
3 » » les ganglions mésentériques ; 
5 » » les poumons ; 

2 9 » l'intestin; 

2 » » le poumon et les ganglions bronchiques ; 

1 3> D le poumon, les ganglions bronchiques et cervicaux ; 

1 » » les ganglions bronchiques,axillaires,rétro-péritonéaux, 

de la veine porte, de la nuque ; 
1 » » tous les ganglions. 

Cet aperçu montre que ce sont les ganglions bronchiques qui 
sont le siège le plus fréquent de la tuberculose latente. 
ScHLENKER couclut dc SCS rechcrchcs : 

1. Que la tuberculose est encore bien plus étendue qu'on le croit 
généralement, et surtout sous forme de tuberculose latente. 

2. Que la différence dans les chiffres donnés par les différents 
auteurs tient moins à la fréquence plus ou moins gprande de la 
tuberculose selon les diverses régions qu'à la manière dont ont été 

aites les recherches, c'est-à-dire au mode d'investigations sur le 
cadavre, et au genre de clientèle à laquelle l'hôpital était aflecté. 

(Wessberge.) 

Weishaupt. — Sur les rapports de la pseudo-leucémie et de la 
tuberculose. Centr. f. allg. Path, m. Anat, 31 oct., p. 843. 

Weishaupt rapporte un cas de ce genre observé avec soin au 



360 REVUE DE LÀ TUBERCULOSE 

point de vue clinique et anatomîque. Le diagnostic clinique porté 
sur le malade, jeune homme de 21 ans, avait été : lympome malin, 
iniluenza avec complications. A Tautopsie, Baumgarten fît le dia- 
gnostic de pseudo-leucémie lymphatique; Texamen microscopique 
montra qu'il s'agissait d'une tuberculose généralisée des ganglions 
lymphatiques avec grands foyers hyalins nécrosés, et non ramollis. 
On constata de plus des éruptions particulières dans les poumons, 
le foie et les reins; ces éruptions étaient probablement d'origine 
tuberculeuse, ainsi qu'une tumeur tuberculeuse de la parotide et 
des ulcérations intestinales. 

Voici comment Weishaupt résume les pnincipaux points de son 
observation : 

1. Au point de vue étiologique, la tuberculose n'a rien à faire avec 
la pseudo-leucémie ; cette dernière est bien plutôt une entité mor- 
bide. Pour les lymphomes pseudo^leucémiques, l'origine tubercu- 
leuse ne saurait être démontrée davantage. 

• 2. Il existe une tuberculose ganglionnaire généralisée, qui, au lit 
du malade et même quelquefois à l'autopsie, peut en imposer pour 
une «pseudo-leucémie ». 

3. Il s'ensuit que le diagnostic de pseudo-leucémie ne peut être- 
porté qu'après que l'examen microscopique aura permis d'éliminer 
la tuberculose ganglionnaire. Wsbg. 

GuiNARD et More Y (Lyon). — Pseudo-tuberculose du mouton. Soc. 

de biol,, 11 novembre 1893. 

Il y a quelque temps, MM. Guinard et Preisz ont signalé la pré- 
sence dans le rein d'un mouton d'un bacille qui avait produit des 
lésions absolument semblables à celles qui se développent sous l'in- 
fluence du bacille de Koch. Plus récemment nous avons examiné un 
autre mouton présentant des lésions généralisées, identiques aux 
lésions de la tuberculose et dues au même bacille, croyons-nous. 

•Ce microbe est un bacille très court et très fin. Nous avons pu le 
cultiver sur divers milieux. Inoculé au cobaye, il a produit des 
lésions analogues à celles observées chez le mouton. 

M. Charrin. — Le point le plus intéressant de ces observations 
c'est l'existence, chez le mouton, de lésions tuberculeuses ou pseudo- 
tuberculeuses. On considère, en général, cet animal comme réfractaire 
à la tuberculose, au point qu'il a été excepté des règlements sani-' 
taires concernant cette affection. 

M. Ghauyeau. — L'immunité absolue du mouton à Tégard de la 
tuberculose n'est pas plus démontrée que celle de certains autres 
animaux ; tout ce qu'on peut dire, c'est que la tuberculose estj chez 
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lui, d'une rareté extrême; c'est pour ce motif qu'il a été exclu dea 
règlements sanitaires. 

Gaertner. — Sur l'hérédité de la tuberculose. Zeitsch, f. Hyg, m. 

Infectionskr, t. XIII, p. 101. 

Gnopf. — Sur la tuberculose dans l'enfance. Mûnch, Med. Woch, 
26 septembre et 3 octobre 1893, p. 727, 751. 

En ce qui concerne l'âge, Gnopf a établi que sur 298 enfants tuber- 
culeux, 

135 étaient âgés de à 3 ans. 

79 - ^ 3 à 6 — 

69 — — 6 à 12 — 

Le nombre des enfants traités dans l'établissement pour des 
maladies dé toute espèce a été de 2598. Ces 298 tuberculeux repré- 
sentent donc les 11,87 0/0 de la totalité. Il résulte des statistiques 
par rapport à l'âge que Gnopf a données plus haut, que l'influence de 
l'école, et des maladies contagieuses que l'enfant peut y contracter, a 
été nulle. On peut en déduire de plus que si on considère la tuber- 
culose infantile comme une infection venue du dehors, le corps 
humain y semble d'autant plus prédisposé qu'il est plus jeune. 

Quelle a été la mortalité de ces enfants ? 

Sur 298 tuberculeux, 149 (50 0/0) ont succombé ! Mais cette pro- 
portion est éminemment variable avec l'âge. Ainsi sur les 149 n'ayant 
pas succombé, il n'y en avait que 3 en très bas âge. A mesure que 
les enfants avancent en âge, la mortalité est moins grande ; si on fait 
une moyenne des enfants morts en comprenant tous ceux qui ont de 
à 3 ans, on voit que 35 ne sont pas morts ; de 3 à 6 ans, il y en a 
53 d'améliorés ; de 6 à 12 ans, 50 ont échappé à la mort. Ainsi la 
tuberculose est d'autant plus grave que l'enfant est plus jeune. 

Demme a observé la tuberculose chez des enfants de 12, 17, et 
21 jours. 

Gnopf attire encore l'attention sur la difficulté du diagnostic de 
la tuberculose chez l'enfant ; il prétend qu'il est quelquefois impos- 
sible, et il rapporte deux cas comme exemple. 

En ce qui concerne la localisation de la tuberculose chez ces 
enfants, c'est la tuberculose osseuse et articulaire qui a été la plus 
fréquente. Près de la moitié (147) des tuberculeux entrait dans ce 
groupe ; et sur ces 147 ostéites ou arthrites. 8 seulement étaient 
compliquées de lésions d'autres organes. 

Dans 25 cas, la tuberculose avait revêtu la forme atrophique, en 
partie compliquée de pneumonie catarrhale; 19 fois, elle revêtit la 
forme d'une pneumonie catarrhale ordinaire ; enfin, chez 13 enfants, 
la tuberculose s'était localisée dans le cerveau, et chez 13 autres 



362 REVUE DE LA TUBERCULOSE 

dans les ganglions externes ; 13 fois elle a éclaté chez des diphté- 
riques; elle a été marquée 11 fois par du rachitisme; enfin 10 fois 
elle a revêtu la forme clinique de la bronchite ou de la scrofule. 

Nous n'avons rencontré que 6 cas de tuberculose du bassin ; 
quant à la forme coqueluchoïde et intestinale, elle était très rare. 
Sur 98 autopsies qui ont été pratiquées, on a trouvé : 
68 fois la tuberculose miliaire ; 
30 — la tuberculose caséeuse. 
Quant au siège des lésions tuberculeuses» voici les organes qui 
ont été atteints. 
On a trouvé des foyers tuberculeux : 
72 fois dans les ganglions thoraciques ; 
66 — le parenchyme pulmonaire ; 
5 — le cœur ; 

18 — la muqueuse intestinale ou le péritoine ; 
20 — le foie et la rate ; 
29 — les ganglions mésentériques ; 
7 — les reins ; 
9 — Tencéphale. 
Gomme parmi toutes ces lésions on n'a rencontré que 11 cas de 
tuberculose des membres, on peut en conclure que cette dernière 
localisation de la tuberculose n'est pas grave. 

Si nous n'avons égard qu*à la clinique, les localisations de la 
tuberculose doivent se ranger de la façon suivante : 

Membres 147 

Ganglions lymphatiques 85 

Appareil respiratoire 66 

Ganglions mésentériques 29 

Rate 20 

Foie 20 

Muqueuse intestinale 8 

Rein 7 

Cerveau 9 

Cnopf en conclut que la tuberculose est au début une tubercu- 
lose isolée d'un organe, et que c'est de ce foyer que le virus 
s'irradie dans d'autres organes. 

Cette opinion serait confirmée par ce fait, que la tuberculose des 
membres se présente le plus souvent sans être compliquée de la 
tuberculose viscérale, et que, quand cette dernière se manifeste, elle 
est presque toujours mortelle. 

Sur 147 cas de tuberculose osseuse, il n'y en a que trois qui 
aient affecté des enfants âgés de moins d'un an ; la plupart de ces 
malades étaient âgés de 1 à 2 ans. 
Si on considère les dangers d'infection comme étant égaux à ces 
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différents âges, on doit admettre une différence dans le processus 
pathologique lui-même. 

Dans toutes les maladies qui présentent des manifestations 
osseuses, comme la syphilis, ces localisations sont toujours l'indice 
d*une infection intense; mais cette intensité est progressive et 
demande un certain temps avant de s'établir. 

De à 1 an, la tuberculose a un caractère aigu, et c'est peut-être 
là la raison pour laquelle presque tous les viscères de la poitrine 
et de l'abdomen étaient atteints de tuberculose miliaire. 

Or on sait que même les médecins les moins disposés à Tétiologie 
héréditaire de la tuberculose sont obligés d'admettre l'hérédité de 
cette dernière pour les cas dans lesquels la tuberculose s'observe 
dans les premiers mois de la vie. 

Cette question de l'hérédité a été étudiée de plus près par le 
D' Gartner d'Iéna, dans un travail dontCnopf résume les points les 
plus importants. 

Afin d'établir si d'une façon générale les bacilles pouvaient être 
transmis par les parents aux fœtus, Gartner a fait les expériences 
suivantes : 

1" Il a injecté des cultures sur i'agar et la glycérine dans l'abdo- 
men de souris femelles; puis les petits de ces dernières ont été 
broyés et la bouillie qui en résultait a été injectée dans l'abdomen de 
cobayes. 

2o Des cultures pures de bacilles tuberculeux ont été injectées 
dans l'abdomen de canaris femelles ; puis les œufs provenant de 
ces dernières ont été injectés à des cobayes. 

L'expérience montra que l'injection abdominale pouvait parfaite- 
ment amener la transmissibilité de la bacillose chez le fœtus. Sur 
19 portées de souris, Gartner a constaté deux fois cette transmis- 
sibilité, et sur 9 œufs de Canaries, 2 étaient tuberculeux. 

Pour voir si dans le cas de tuberculose miliaire aiguë, il pouvait 
se produire une infection placentaire du fœtus, on injecta à des 
lapines pleines, dans les veines de l'oreille, des cultures pures de 
bacilles cultivés dans l'agar. 

Or, sur 57 petits, dont les mères avaient été soumises à l'injection 
directe de bacilles dans la circulation sanguine, ô, c'est-à-dire 10 0/0 
devinrent tuberculeux. 

Jamais la portée tout entière d'une lapine n'était atteinte, deux 
d'entre les petits, par exemple, étaient seuls atteints. 

Enfin, pour voir si la tuberculose chronique, et en particulier la 
tuberculose pulmonaire qui en est la forme la plus fréquente chez 
l'homme, pouvait être transmise de la mère au fœtus, Gartner a 
introduit dans les voies respiratoires d'un certain nombre de souris 
femelles une solution dans laquelle nageaient des tubercules. 
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Les petits nés de ces souris furent réduits en bouillie et injectés 
à des cobayes ; or 9 souris soumises à cette expérience donnèrent 
7 petits tuberculeux. 

Il est donc avéré que chez la souris la tuberculose pulmonaire et 
partant la tuberculose généralisée est transmissible aux petits. 

Des expériences semblables faites sur des canaris donnèrent des 
résultats analogues. 

Il s'agissait enfin de savoir si un père tuberculeux pouvait égale- 
ment transmettre la tuberculose. 

D'après Gartner, cette transmission peut se faire de deux ma- 
nières. Ou bien il faut que le bacille tuberculeux soit accolé au 
spermatozoïde, qui l'entraîne dans l'œuf maternel et pénètre avec 
lui dans les cellules de Tœuf ; ou bien il reste à la paroi de l'œuf. 
Mais la protection de l'œuf par une couche épithéliale, la charpente 
de la zone pellucide et le mode de pénétration du spermatozoïde 
s'opposent à la première hypothèse. 

Si d'autre part le tubercule est détaché du spermatozoïde, il faut 
admettre qu'il reste fixé dans la zone pellucide, et alors, dans l'évo- 
lution de cette dernière, il doit arriver en connexion avec la caduque 
et le chorion et y produire la tuberculose. Mais on n'a précisément 
jamais observé la tuberculose des membranes de l'œuf ni du cordon 
ombilical. 

Le second mode d'infection par le sperme paternel est le suivant : 
l'ovule, en cheminant de l'ovaire au point où il sera entouré par la 
caduque, recueille en route un tubercule contenu dans le sperme. 
Mais on sait que la plupart des spermatozoïdes sont tués par l'aci- 
dité du mucus vaginal ; un tout petit nombre seulement pénètrent 
jusqu'au col et dans la cavité de l'utérus ; il faudrait donc un bien 
grand hasard pour qu'un bacille tuberculeux fût déposé juste à 
l'endroit où l'ovule vient se fixer à l'utérus. D'ailleurs, en admettant 
même cette dernière hypothèse, nous rencontrerions encore les 
mêmes difficultés que plus haut pour expliquer la pénétration du 
bacille dans l'intérieur de l'œuf. 

D'autre part, pour établir le mode de transmission de la tuberculose 
par le père, il est un point qu'il faut préalablement établir : les 
tubercules sont-ils fréquents dans le sperme des individus tuber- 
culeux? 

Si non, l'hypothèse d'une infection germinative doit être rejetée. 

Or il faut établir deux points. 

1, Existe-t-il dans les organes génitaux (testicule, prostate, pénis), 
des localisations de la tuberculose pouvant laisser échapper des 
bacilles tuberculeux? 

2. Le sperme peut-il contenir des bacilles tuberculeux même 
quand toute lésion tuberculeuse fait défaut dans les organes génitaux ? 
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En ce qui concerne cette dernière question, Jani et Gartner ont 
constaté un petit nombre de bacilles dans le sperme d'individus 
n'ayant que des tubercules pulmonaires. Mais Gartner n'ajoute que 
peu d'importance à cette trouvaille, parce que les examens du 
sperme n'ont été faits que sur des individus arrivés à la dernière 
période de la tuberculose, dont Torganisme était par conséquent 
farci de tubercules. 

Gartner injecte dans la trachée de cobayes des cultures pures de 
bacilles, puis provoque chez eux la sortie du sperme ; ce dernier 
est transmis à d'autres cobayes; les résultats ont donné à Gartner 
5 spermes tuberculeux sur 32 éjaculations. 

Enfin il injecte des cultures pures de tubercules dans les testi- 
cules de cobayes ; les expériences lui ont montré que la tuberculose 
des organes génitaux donnait 3 fois 1/2 plus de chances de con- 
tagion que la tuberculose pulmonaire, mais que ces contagions 
étaient néanmoins fort rares. 

Enfin des expériences ont été faites sur des lapins et des cobayes 
dans le but de rechercher si un père atteint de tuberculose testicu- 
laire pouvait transmettre la tuberculose au fœtus ; ces expériences 
ont été négatives, bien que les femelles fussent en rut; mais en 
revanche, la mère devint tuberculeuse. Sur 65 cobayes femelles 
mises en contact avec les mâles atteints de tuberculose testiculaire, 
5 moururent de tuberculose génitale; sur 69 lapines, 11 succom- 
bèrent de la même façon. 

Or, comme d'une part la tuberculose génitale est fréquente chez 
les femelles mises en contact avec des mâles atteints de tuberculose 
testiculaire, et que d'autre part la tuberculose génitale est rare chez 
la femme, Gartner en conclut que la tuberculose testiculaire doit 
être rare chez l'homme. Et cette conclusion est contre l'hypothèse 
de la possibilité d'une transmission de la tuberculose par le père. 

Voici comment Gartner résume ses recherches. 

Chez les souris, cobayes, Canaries, la tuberculose maternelle se 
transmet fréquemment au fœtus. Il laisse à chacun le soin de 
conclure de ce résultat à ce qui se passe chez l'homme. 

Comme les expériences ont montré la fréquente transmission des 
tubercules, et que la statistique montre que chez l'homme, la tuber- 
culose est la plus fréquente dans les premières années de la vie ; 
comme d'autre part on ne peut pas s'attendre à rencontrer chez 
l'homme dès sa naissance des signes d'une tuberculose confirmée 
(à cause de la marche essentiellement chronique et progressive de 
la maladie) : de tout ce qui précède, Gartner conclut que dans l'es- 
pèce humaine la transmission de la tuberculose au fœtus par la mère 
est fréquente. 
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Les expériences faites syr les cobayes et les lapins, touchant la 
transmission du tubercule par le père, n'ont donné aucun résultat ; 
car même dans les cas où les bacilles étaient nombreux dans le 
sperme, les enfants sont nés sains et la mère a été atteinte de 
tuberculose. Enfin Gartner conclut que chez l'homme la tuberculose 
ne peut être transmise au fœtus par le coït. 

Telles sont les expériences de Gartner ; toutefois il faut recon- 
naître qu'elles laissent encore bien des points en litige. Ainsi 
Gartner dit que l'infection du fœtus se fait peu avant ou pendant 
la naissance ; mais ses expériences ne nous disent pas si cette 
infection peut avoir lieu plus tôt. 

D'ailleurs on ne peut se défendre d'un certain étonnement en 
voyant que, bien que la mère soit tuberculeuse, le placenta et le cho- 
rion soient exempts de tubercules; et l'absence de tuberculose 
génitale primitive chez la femme peut être considérée encore comme 
un argument, contre l'hypothèse d'une infection germinative émise 
par Gartner. 

Il est clair qu'on ne peut pas conclure directement des expériences 
faites chez les animaux à ce qui se passe chez l'homme ; mais pour- 
tant les observations qui ont été faites ci-dessus paraissent avoir 
des analogies avec ce qui a lieu dans l'espèce humain^. 

Gartner n'a pu rassembler dans la littérature que 6 cas de tuber- 
culose des nouveau-nés observés par Charrin, G. Merkel, Berti, 
Armanni, Rindfleisch et Aviragnet. 

On peut ajouter à ces observations celles de Gartner, dans les- 
quelles la tuberculose observée chez de jeunes enfants était déjà 
si avancée que l'on ne pourrait admettre, sans faire violence aux 
faits, que ces cas de tuberculose se soient développés après la nais- 
sance. Demme a observé 5 fois chez des enfants atteints, de 9 jours à 
5 semaines, des lésions tantôt sous forme de tuberculose miliaire, 
tantôt sous forme d'adénites nettement caséeuses et même des 
cavernes. 

De même Parrot a vu de la tuberculose très étendue chez un 

enfant âgé de 18 jours ; Sabouraud a fait une constatation de ce genre ; 

Lannelongue a observé de la tuberculose osseuse ou articulaire sur 

5 enfants, soit immédiatement après la naissance, soit dans lapre- 

mière semaine. 

Gnopf ajoute à ces observations quelques cas de sa clientèle pri- 
vée. 

1. Un enfant âgé de 12 semaines avait de la tuberculose miliaire 
des deux poumons ; infiltration des ganglions bronchiques, tuber- 
culose de la rate. 

2. Un autre enfant mourut à l'âge de 35 semaines : ganglions bron- 
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chiques caséifiés ; péribronchite purulente ; tuberculose intestinale 
étendue; infiltration tuberculeusa des ganglions mésentériques. 

3. Un enfant atteint à 7 semaines meurt la 63<> semaine : dans le 
poumon gauche, cavernes grosses comme le poing ; poumon droit 
caséiOé ; ganglions bronchiques gros comme des noisettes ; rate 
farcie de tubercules, gros comme des noyaux de cerises. 

Gnopf pense que si on faisait toutes les autopsies des enfants nés de 
mères tuberculeuses, ces cas pourraient être multipliés. On a vu plus 
haut combien le diagnostic de tuberculose était quelquefois difficile 
à faire chez les enfants ; il en résulte que des lésions diagnosti- 
quées seulement plus tard sont considérées souvent à tort comme 
acquises. 

Il y a 12 ans, Gnopf avait attiré l'attention sur une forme spéciale 
d*athrepsie dans laquelle on trouvait à l'autopsie des tubercules ; 
les enfants de cette catégorie bien traités dans des familles aisées 
peuvent être élevés ; Gnopf en conclut que la tuberculose hérédi- 
taire peut, par conséquent, être enrayée pendant un certain temps. 

Enfin Gartner fait observer que certaines formes de tuberculose 
telles que les tuberculoses de la rate, du foie, de la peau, ne peu- 
vent être expliquées autrement que par une infection fœtale, et il 
pense qu'une partie des tuberculoses pulmonaires peut aussi être 
considérée comme une suite d'infection fœtale. 

Gnopf ajoute que pour lui la tuberculose fœtale serait loin d'être 
aussi rare qu'on le pense ordinairement : ce qui tient à ce que, dans 
un grand nombre de cas, elle n'a pas une terminaison fatale rapide, 
mais qu'elle ne se manifeste par des accidents graves que plus tard. 

WSBG. 

BouLLAND. — Sur deux portes d'entrée de la tuberculose. 
{Limousin méd., sept* 1893, n® 9, p. 129). 

Les deux portes d'entrée du bacille tuberculeux sur lesquelles 
M. Boulland attire l'attention ne paraissent pas encore avoir été 
signalées. 

A la suite de l'avulsion ou de la chute d'une dent, l'alvéole pré- 
sente une cavité absorbante dans laquelle peuvent être déposés des 
bacilles provenant de viandes insuffisamment cuites. On observe 
bientôt après une semblable inoculation une adénite cervicale 
tuberculeuse, qui est l'indice de l'infection. Gette adénite commence 
parle ganglion le plus voisin de l'alvéole dénudée. 

Autre porte d'entrée : au moment de l'accouchement, l'enfant d'une 
mère tuberculeuse peut être contagionné de la manière suivante : 
pendant la progression delà tête fœtale dans le canal utéro-vaginal, 
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le conduit auditif externe de l'enfant s^emplit du sang de la mère. Si 
ce sang contient des bacilles, on observe, bientôt après la naissance, 
une otite suppurée de nature tuberculeuse. Il importe alors d'agir 
rapidement sur ce foyer qui pourrait devenir le point de départ 
d'une généralisation. M. BouUand conseille, en conséquence, de 
pratiquer aussitôt après la naissance, chez les enfants nés de mères 
tuberculeuses, le lavage antiseptique du conduit auditif. (BulL méd., 
6 décembre.) 

Hervouet. — Le syndrome de Weber dans la méningite tubercu- 
leuse. Gaz, méd. de Nantes, 12 nov., p. 2. 

Le syndrome de Weber consiste, comme on le sait, dans la 
paralysie alterne du nerf oculo-moteur commun d'un côté (côté de 
là lésion) et des membres, de la face et du nerf hypoglosse de 
l'autre côté (côté opposé à la lésion). Ce syndrome, dans la grande 
majorité des cas où il a été observé, était lié à une lésion limitée à 
la partie inférieure et interne d'un pédoncule cérébral. On conçoit, 
dès lors, qu'il puisse être observé dans la méningite tuberculeuse, 
si des granulations se localisent à ce niveau. 

Gliniquement, la possibilité de ce syndrome dans la méningite 
tuberculeuse vient d'être établie par l'observation suivante. 

Un petit garçon de deux ans, après avoir présenté pendant huit 
jours des symptômes variables, pouvant faire soupçonner l'invasion 
d'une méningite tuberculeuse, fut atteint tout à coup d'une hémi* 
plégie droite des membres, de la face et de la langue. Le nerf 
oculo-moteur gauche était également paralysé. Cet état persista 
jusqu'à la mort qui survint six jours plus tard. 

A l'autopsie, on ne trouva sur les circonvolutions que peu de gra- 
nulations tuberculeuses. Celles-ci étaient, au contraire^ très nom- 
breuses à la base et surtout au niveau de la protubérance et de 
l'espace interpédonculaire. Cependant, elles ne semblaient pas plus 
confluentes à gauche qu'à droite et le pédoncule gauche ne parais- 
sait pas plus altéré que le droit, contrairement à ce qu'aurait pu 
faire croire l'existence du syndrome de Weber. Faut-il admettre 
que pendant la vie il existait, au niveau du pédoncule gauche, un 
état inflammatoire plus actif, une poussée congestive plus prononcée ? 
Cela est possible. 

Quoi qu'il en soit, chez le petit malade de M. Hervouet, tous ces 
phénomènes cérébraux se sont bornés à l'existence du syndrome de 
Weber qui, à lui seul, a caractérisé la tuberculose méningée. Il n'y 
eut ni fièvre, ni vomissements, ni aucun des autres symptômes 
classiques. Sous tous ces rapports, cette observation est très inté- 
ressante. 
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'M. Chauffard. — Tumeur gommeuse profonde de la langue. Soc. 

méd, des hôp,, 24 février 1893, p. 141. 

Un homme de 48 ans, cachectique, ayant eu probablement autre- 
fois un chancre infectant, fut présenté à la Société médicale des 
hôpitaux pour une ulcération siégeant au niveau du tiers antérieur 
de la langue, avec saillie dure située derrière cette ulcération, dans 
le parenchyme lingual. 

A la commissure labiale gauche^ petite ulcération linéaire, gri- 
sâtre, avec épaississement nodulaire des tissus sous-jacents ; en 
arrière de l'angle de la mâchoire, du même côté, petit ganglion 
gros comme un haricot et peu douloureux. Au niveau des fosses 
sus-épineuses et sous-claviculaires, signes non douteux de tuber- 
culisation pulmonaire. 

Bien que cet homme fût manifestement un tuberculeux, comme il 
était également entaché de syphilis, on pouvait se demander si sa 
glossite n'était pas due à une éclosion de gommes tertiaires. Pour 
trancher cette question, on le soumit au traitement par l'iodure de 
potassium administré progressivement à la dose de 8 gr. par jour : 
non seulement les 1-ésions n'ont pas rétrocédé, mais elles se sont 
même aggravées et modifiées, de telle sorte qu'aujourd'hui leur nature 
tuberculeuse ne peut faire aucun doute. 

La tumeur linguale s'est fissurée et crevassée, les bords de cette 
crevasse sont décollés ; de la crevasse elle-même s'écoule un liquide 
sanieux. La muqueuse du tiers antérieur de la langue est devenue 
le siège d'un semis de granulations miliaires jaunâtres. 

La recherche des bacilles dans les produits de raclage a donné 
des résultats positifs, mais les crachats étant eux-mêmes bacillaires, 
une telle constatation perd beaucoup de sa valeur. Dans les cas 
douteux, on s'appuiera, pour faire le diagnostic, sur les antécédents 
du malade et sur les caractères de la tuméfaction linguale ; on 
devra surtout prendre en considération les fissures, qui sont plus 
nombreuses, plus craquelées et moins sanieuses dans la glossite 
syphilitique ; dans la tuberculose, au contraire, ces crevasses sont 
grisâtres et déchiquetées ; en outre, elles s'accompagnent souvent 
d'adénopathie et d'un semis de granulations jaunâtres. 

Les indications thérapeutiques relatives au cas présent ne peuvent 
guère être que palliatives, les lésions étant trop étendues pour que 
Ion puisse songer à une intervention opératoire radicale. 

M. Chaufi'ard se proposait alors de faire des applications de 
naphtol camphré et de recourir au besoin aux difl^érents topiques 
analgésiques. D'après les renseignements ultérieurs qu'il a bien 
voulu nous donner, le malade a été soumis bientôt après à des 
applications locales de naphtol camphré. 

BEVUB DE LA TUBBRCULOBB, 1893. 24 
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« Le résultat, dit M. ChaufTard, en a été excellent. La gomme 
tuberculeuse du dos de la langue s'est nettoyée et en partie comblée, 
les ulcérations fissuraires marchaient vers la cicatrisation. Malheu- 
reusement, les autres localisations de la tuberculose, sur le larynx 
notamment, allaient en s'aggravant, et le malade, qui jouissait en 
outre du plus détestable caractère, a voulu quitter le service quelques 
semaines après le jour où je Tavais montré à la Société des hôpi- 
taux. • L.-H. P. 

Michel Dansag. — Lésions des nerfs dans les aryténoïdites tubercu- 
culeuses. Pseudo-névrome tuberculeux laryngé. Ann, des mal, 
des oreilles et du larynx, décembre, p. 1041. 

L'infiltration embryonnaire tuberculeuse aryténoïdienne, séparée 
par Doléris, puis par Gouguenheim et Balzer, de Toedème vrai de la 
glotte, s'accompagne toujours dans les cas de dysphagie et de dys- 
pnée avec sténose glottique, de lésions nerveuses hyperplasiques, 
avec néoformation des nerfs hypertrophiés et sclérose périnerveuse 
commandée et dirigée par les cylindraxes hypertrophiés. 

Ce ne sont donc pas des lésions de névrite parenchymateuse 
avec des névrites atrophiques et interstitielles ou périnévrites, mais 
bien des lésions hyperplasiques prolifératives qui, parleur caractère 
anatomique, leur développement, se rapprochent des névromes. 

L'étiologie inflammatoire et bacillaire de la lésion, la subordina- 
tion totale du développement des éléments nerveux au degré de 
rinfîltration tuberculeuse chirurgicale avec dysphagie et dyspnée, 
doit donc être considérée comme un pseudo-névrome bacillaire et 
tuberculeux. 

Cette hyperplasie de toutes les parties des nerfs et surtout du 
cylindraxe (partie essentiellement physiologique) rend compte des 
bienfaits du traitement chirurgical, l'ablation supprimant les causes 
de Phyperplasie. Le moignon ne présente plus qu'une sclérose cica- 
tricielle adulte franche sans néoformations nerveuses (l).L'anatomie 
pathologique, la clinique et la thérapeutique concordent donc en 
tous points (2). 

Enfin n'est-ce pas à cette hyperplasie des nerfs sensitifs et de 

(1) L*ezamen d^un moignon d'aryténoldite chez un opéré décédé de tuber- 
culofie pulmonaire a montré que tous les accidents laryngés avaient dispara 
après rinterventlon chirurgicale. 

(2) Virchow avait déjà insisté à difEérentes reprises, dans sa Pathologie 
des tumeurg (t. III), sur la prolifération et sur l'hypertrophie des nerfs, et 
surtout du cylindraxe, enfin sur l'hyperplasie amyélinique des nerfs de la 
vie organique chez les tuberculeux, les syphilitiques, les cancéreux et les 
sujets atteints de dyscrasles héréditaires. 
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leurs terminaisons qu'il convient de rapporter les accidents dont on 
accusait à tort l'œdème de la glotte ? 

La théorie de M. Gouguenheira, qui met la sténose et la dyspnée 
sur un spasme glottique, ne trouve-t-elle pas ici un solide appui ? La 
moindre source d'irritation portant sur ces terminaisons nerveuses 
et ces plexus si riches, si développés, ne doit-elle pas déterminer 
des réflexes proportionnels au degré du développement anormal de 
ces nerfs (1) ? 

D. P. KiRRENSRY. — Recherches expérimentales sur l'influence 
de la laparotomie dans la tuberculose péritonéale chez les animaux. 
Centr.f, allg. Patk. u, patk, Anat,, t. IV, p. 866. 

L'auteur a commencé ses expériences l'année dernière sur des 
lapins et des cobayes. Cette année il les a continuées sur des ani- 
maux de plus grandes dimensions, sur des chiens, des chats et 
aussi sur des rats et des souris blanches. L'animal qui paraît le 
plus propre à ce genre d'expérience est le chien ; chez lui, la tuber- 
culose péritonéale ressemble beaucoup à celle de l'homme ; il existe 
de lascite, des lésions tuberculeuses de l'épiploon qui est épaissi, 
rétracté ; les feuillets pariétal et viscéral du mésentère et ses gan- 
glions sont remplis de tubercules. Malheureusement les expériences 
sur les chiens ne sont pas encore complètement terminées ; l'au- 
teur se propose d'y revenir dans une communication ultérieure et 
se contente aujourd'hui de relater les résultats qu'il a obtenus sur 
les lapins et les cobayes. 

Les animaux soumis à l'expérience étaient généralement infectés 
au moyen de cultures pures de bacilles tuberculeux provenant d'un 
malade atteint de tuberculose ; de temps en temps, l'auteur s'est 
servi de crachats de phtisiques. Les inoculations étaient faites en 
même temps sur plusieurs animaux appartenant à la même espèce 
et ayant autant que possible le même âge. Puis après un temps 
variable pour chacun d'eux, et en rapport avec leur degré de récep- 
tivité, une partie des animaux étaient opérés antiseptiquement, et 
les autres animaux de la même série restaient inopérés. 

Pendant la laparotomie, l'auteur coupait de petits morceaux de 
péritoine tuberculeux pour les injecter à des cobayes (pour contrô- 
ler le diagnostic). Quelque temps après la laparotomie, les ani- 
maux étaient sacrifiés quand ils ne mouraient pas d'eux-mêmes, et 

(1) L'indolence de ces tissus à la douleur provoquée ne saurait être invo- 
quée comme objection à la prolifération nerveuse. Les névromes sont essen- 
tiellement bénins, locaux, et la plupart du temps indolents, comme Virchow 
l'a démontré dans sa Pathologie des tumeurs (t. III, 24* leçon) « 
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le péritoine, ainsi que les autres organes, était soigneusement exa- 
miné. 

Pour fixer le degré de virulence des tissus tuberculeux du péri- 
toine chez les animaux laparotomisés, des parcelles de péritoine 
tuberculeux étaient inoculées soit sous la peau, soit dans la cavité 
abdominale de cobayes. 

En général, les cobayes opérés vivent plus longtemps que les 
non opérés. Ainsi de deux cochons dinde infectés par l'injection 
intrapéritonéale d'une culture tuberculeuse, celui qui ne fut pas 
opéré mourut au bout de 18 jours ; celui qui fut opéré présentait 
un état général relativement satisfaisant au 40« jour, époque à 
laquelle il fut sacrifié. 

On sait que les cobayes sont généralement réputés comme les 
animaux les plus prédisposés à la tuberculose, aussi n'est-il pas 
étonnant que les cobayes laparotomisés aient fini par succomber 
tout de même à la tuberculose généralisée. 

Les lapins opérés vécurent bien plus longtemps que les non 
opérés. Ainsi sur quatre lapins infectés, les deux non opérés mou- 
rurent l'un au bout d'un mois, l'autre au bout de trois. Les deux 
lapins vécurent quatre et cinq mois sans perdre de leur poids ; à 
cette époque ils furent sacrifiés. 

Les cobayes auxquels on injectait un bouillon de cultures préparé 
avec des parcelles de péritoine tuberculeux d'un animal non opéré, 
succombaient rapidement à la tuberculose généralisée. Au contraire, 
chez les cobayes infectés avec des parcelles de péritoine prises 
chez un animal préalablement laparotomisé, la tuberculose affectait 
une marche beaucoup plus bénigne ; les lésions étaient de bonne 
nature, c'est-à-dire que le tissu conjonctif prédominait. 

L'examen macroscopique de la cavité abdominale, quelque temps 
après la laparotomie, apprit que les nodules tuberculeux dimi- 
nuaient de volume ; ils paraissaient comme atrophiés, étaient sou- 
vent confondus les uns avec les autres : quelques-uns même 
paraissaient cicatrisés, surtout sur la séreuse intestinale. 

Enfin à l'autopsie d'animaux faite plus ou moins longtemps après 
la laparotomie, on constatait qu'au voisinage de l'incision périto- 
néale le péritoine était blanc de cicatrices. 

Voici ce qu'a donné l'examen microscopique des parcelles de 
péritoine ayant appartenu aux animaux opérés et non opérés. 

1) Sur le péritoine d'animaux laparotomisés 6 jours avant l'examen, 
on constate une infiltration inflammatoire de cellules rondes (leuco- 
cytes avec un ou plusieurs noyaux), et cette infiltration siège aussi 
bien autour que dans les tubercules. Nous constatons la présence 
de nombreux bacilles dont la plupart sont inclus dans des cellules 
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et surtout dans les cellules épithélioïdes à noyaux, en forme de 
vésicules (phagocytose). Chez les animaux non opérés, cette infil- 
tration ainsi que les phénomènes de phagocytose, était beaucoup 
moins accentuée que sur les animaux laparotomisés. 

2) L'examen du péritoine de cobayes laparotomisés depuis plus 
longtemps (depuis 10 ou 15 jours) décèle la formation de jeune tissu 
cellulaire au sein des foyers tuberculeux du péritoine (fibroblastes) 
au milieu duquel se développent des vaisseaux. En ces points, les 
bacilles n'étaient qu'en très petit nombre. Quelques-uns d'entre 
eux paraissaient être en voie de dégénérescence. L'infiltration de 
cellules rondes était peu avancée dans ces préparations. 

3) Examen du péritoine de lapins, 20 à 80 jours après laparotomie. 
Dans les nodules tuberculeux du péritoine, a lieu une rapide proli- 
fération de tissu conjonctif. Quelques-uns des nodules sont entourés 
d'un anneau de tissu conjonctif; mais leur partie centrale est encore 
envahie par une grande quantité d'éléments tuberculeux (éléments 
épithélioïdes, masses caséeuses). Dans d'autres nodules, la prolifé- 
ration du tissu conjonctif était tellement active, que les éléments 
tuberculeux avaient presque complètement disparu. Au centre de 
certains lobules, se trouvaient des dépôts calcaires au sein des 
masses caséeuses. Dans le tissu cellulaire jeune se rencontraient des 
tissus de nouvelle formation. Enfin, il se trouvait des nodules qui 
avaient l'aspect de lésions tuberculeuses, et qui, microscopique- 
ment, étaient exclusivement constitués par du tissu cellulaire jeune, 
contenant des vaisseaux de nouvelle formation. 

A un plus fort grossissement, on voit qu'au niveau de la limite 
des tissus sains la capsule de tissu conjonctif est de nature 
fibreuse ; plus loin, vers le centre, apparaissent des éléments plus 
jeunes (fibroblastes), puis des cellules rondes et des éléments épi- 
thélioïdes ; parmi ces derniers, beaucoup sont en karyokinèse. Parmi 
ces éléments centraux, se trouvaient de grosses cellules ovales ou 
arrondies avec des noyaux en forme de vésicules. Ces cellules con- 
tenaient des leucocytes et divers produits de dégénérescence sous 
forme de détritus corné. Dons quelques-unes de ces cellules (pha- 
gocytes) on constatait des vacuoles, contenant souvent des bacilles 
tuberculeux. Au centre des nodules décrits plus haut, se trouvaient 
de petits îlots de matière caséeuse. 

Des examens du foie de lapins 2 mois après la laparotomie, ont 
fourni des résultats analogues; on rencontre des nodosités conte- 
nant des éléments tuberculeux et du tissu conjonctif; puis d'autres 
nodosités exclusivement formées de tissu conjonctif et ne contenant 
aucun bacille tuberculeux. 

L'auteur conclut de ses expériences que la laparotomie pratiquée 



374 RBVUE DE LA TUBERCULOSE 

sur des animaux ayant des lésions tuberculeuses du péritoine, favo- 
rise la rétrocession de ces dernières. Si les lapins et les cobayes 
finissent par succomber à la tuberculose, cela tient à leur grande 
impressionnabilité par les bacilles tuberculeux. 
L'auteur termine par les conclusions suivantes : 

1) Les moyens antiseptiques ne jouent pas grand rôle dans le 
processus réparateur de la péritonite tuberculeuse après la lapa- 
rotomie. 

2) Les formes sèches de péritonite sont guéries par la laparo- 
tomie. Par conséquent, Taction bienfaisante de la laparotomie n'est 
pas due à l'enlèvement du liquide. 

8) C'est le processus de réaction qui joue un rôle dans la rétro- 
cession des lésions tuberculeuses du péritoine ; il provoque l'infil- 
tration des cellules rondes, la phagocytose, la prolifération active 
du tissu cellulaire. 

Grâce au processus de réaction, les éléments tuberculeux meurent 
et sont résorbés. 

4) L'examen microscopique des néoformations tuberculeuses a 
montré que, chez les animaux non opérés comme chez ceux qui 
furent laparotomisés, il existait autour des tubercules une zone de 
réaction inflammatoire ; mais cette dernière était infiniment moins 
prononcée chez les premiers que chez les seconds. Le processus de 
réaction est considérablement augmenté par le choc traumatique 
produit par la laparotomie. 

Afin de savoir si le contact de l'air atmosphérique avait une 
influence sur la péritonite tuberculeuse, l'auteur a insufflé de l'air 
dans la cavité abdominale : les résultats ont paru être favorables. 

WSBG. 

Palet. — Des résultats immédiats et éloignés de la néphrectomie 
dans la tuberculose rénale. Th. de doct,, Lyon, 1893. 

Ce travail, qui a été rédigé sous l'inspiration de M. Poncet, arrive 
à peu près aux mêmes conclusions que la Revue qui a été publiée 
dans le numéro précédent par MM. Pressât et Wesberge (p. 227). 

Les résultats immédiats et éloignés de la néphrectomie pour 
tuberculose rénale varient naturellement, suivant que la tuberculose 
est localisée au rein, ou qu'elle s'accompagne d'autres manifestations 
bacillaires. 

D'après les relevés statistiques de M. Palet, la néphrectomie pour 
tuberculose rénale doit toujours être considérée comme une opéra- 
tion grave. Elle donne, en effet, une mortalité opératoire de 27,8p. 100. 

33,5 p. 100 des cas mortels sont attribuables à des complications 
relevant de la bilatéralîté de la lésion. 
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21,8 p. 100 sont dus au shock, qui a été le plus particulièrement 
signalé après la néphrectomie par la voie abdominale. Aussi, Pau- 
teur conseille-t-il exclusivement, avec la plupart des chirurgiens et 
avec son maître, le professeur Poncet, la voie parapéritonéale qu'il 
a vu suivre à la clinique chirurgicale de Lyon par MM. Poncet et 
Jaboulay. 

2 p. 100 environ sont attribuables à Thémorrhagie. 

2 p. 100 à la septicémie. 

Enfin, 11 p. 100 des opérés ont succombé à la tuberculose géné- 
ralisée dans la première année après l'opération. 

La néphrectomie secondaire, c'est-à-dire ayant succédé à la 
néphrotomie, est un peu moins grave, ce qui paratt devoir être attri- 
bué à un diagnostic plus précis, relatif à Tétat du rein. 

La néphrectomie peut cependant procurer au malade une longue 
survie et la guérison être considérée commme définitive. D'après 
le présent travail, la guérison se maintient depuis : 

1 an dans 12 cas 

2 ans ^. » 6 » 

3 » » 6 » 

4 » » 7 » 

5 » » 1 » 

6 » » 3 » 

8 » » 2 1 

La guérison s'est opérée avec une fistule dans 17,5 p. 100 des cas. 
Cette fistule fut temporaire dans 11,7 p. 100 et définitive dans 5,8 
p. 100. Dans ces dernières observations de fistule persistante, il 
s'agissait très probablement d'une urétérite tuberculeuse étendue. 
Nous sommes d'autant plus disposé à accepter cette complication 
post-opératoire, que, les auteurs s'en étant peu préoccupés, en 
dehors de la communication faite au dernier Congrès de chirurgie 
par M. Tuffier, et de l'observation de M. Régnier, qui dut, après la 
néphrectomie, pratiquer une urétérectomie, nous ne voyons pas 
d'autre explication plus plausible. 

Dans une observation inédite de M. le professeur Poncet, ce chi- 
rurgien a également enlevé l'uretère droit chez une jeune fille à 
laquelle il avait pratiqué l'ablation du rein droit tuberculeux deux 
ans et demi auparavant. 

La néphrectomie dans la tuberculose rénale a ses indications, 
d'autant plus nettes, que lalésion estlocalisée au rein etque l'opéra- 
tion est pratiquée à une date plus rapprochée du début. — L.-H. P. 
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J. Fabry. — Ulcérations mixtes syphilitiques et tuberculeuses à 
localisation rare. Arch. f, Dermat,, t. XXV, p. 925. 

On sait depuis longtemps que le diagnostic des ulcérations cuta- 
nées est rendu parfois fort difficile par la coexistence d'antécédents 
diathésiques de nature absolument différente. Ainsi Lang etDoutre- 
lepont ont décrit des lésions carcinomateuses associées à de la 
syphilis. Weber a noté la coexistence du lupus et du carcinome. 
Enfin Esmarch, Hébra, Lang ont cité bien d'autres exemples de ce 
genre (1). 

J'ai eu l'occasion d'observer Tannée dernière un cas d'ulcérations 
mixtes tuberculeuses et syphilitiques ; il m'a paru intéressant de le 
publier; tant pour montrer combien le diagnostic peut en être diffi- 
cile que pour la localisation de ces ulcérations qui est rare, autant 
que j'ai pu m'en assurer par la littérature médicale. 

Les lésions en question siégeaient au prépuce, et cette locali- 
sation contribua à rendre le diagnostic plus difficile encore. 

Un architecte de 35 ans, ayant des antécédents syphilitiques et 
tuberculeux, [vint me consulter en avril 1892. A cette époque, je 
ne pus découvrir rien d'autre que de nombreuses cicatrices larges, 
polymorphes, traces d'anciennes ulcérations syphilitiques. Actuelle- 
ment, blennorrhagie qu'il traitait par des injections. 

Le 9 juin, le malade revint avec un phimosis ; me doutant de la 
présence de quelque ulcération, je fendis le prépuce sur la face dor- 
sale et découvris alors dans le sillon préputial des ulcérations dont 
l'aspect, surtout d'après les antécédents du patient,ne laissait aucun 
doute sur leur nature : diagnostic de gommes syphilitiques du pré- 
puce. Traitement : iodure de potassium à l'intérieur ; antisepsie à 
l'extérieur; pronostic très favorable; mais comme après un traite- 
ment méthodique de plusieurs mois, les ulcérations, loin de s'amé- 
liorer, ne faisaient qu'empirer, qu'elles s'étendaient aux dépens du 
prépuce et s'induraient à leur base et sur les bords, je pensai immé- 
diatement à une transformation carcinomateuse de gommes syphi- 
litiques. 

Je proposai d'enlever complètement le prépuce. Malheureusement 
le malade, très craintif, se refusa non seulement à ce qu'on lui 
enlevât le prépuce, mais encore à ce qu'on excisât une parcelle de 
ses ulcérations pour la soumettre à un examen histologique. 

(l) On nous permettra de réparer l'oubli de l'auteur allemand, en rappe- 
lant les travaux suivants : Yebneuil. Influence des diathèses tuberculeuse, 
goutteuse ou autres sur la syphilis. Congrès de Londres, 1881. — Ramonât. 
La syphilis chez les scrofvletux^ th. de doct., Paris, 1883. — Ozennk. Du 
amcer chez les syphUUiqvss, th. de doct., Paris, 1884. — Vbrneuil, Mémoi- 
res de ohirwrgie, t. V. 
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Sur ces entrefaites, le patient alla consulter un autre spécialiste, 
qui ordonna des compresses de sublimé et de l'ioduro de potassium, 
ce qui me permet de conclure que ce praticien avait porté le dia- 
gnostic de gomme syphilitique. 

Plus tard j'eus Toccasion de suivre de près ce malade ; les com- 
presses de sublimé amenèrent la guérison au bout de quelques 
semaines, ou pour parler plus exactement, les ulcérations s'amélio- 
rèrent à leur superficie ; les parties profondes présentaient toujours 
une induration manifeste. Je posai de nouveau le diagnostic de 
gommes syphilitiques et pensai que cette fois Tiodure aurait défini- 
tivement raison de ces ulcérations. Mais loin de là, voici ce qui se 
produisit quelques jours plus tard, e'est-à-dire au début d'octobre. 

Le prépuce était envahi en totalité par une ulcération profonde, 
fongueuse, crevassée, recouverte de granulations de mauvais aspect; 
les bords étaient cicatrisés par places. Dans son ensemble, l'ulcé- 
ration était fortement infiltrée. Au niveau de l'insertion du frein au 
gland, la lésion s'étendait sous forme d'une ulcération étalée, non 
exubérante ; quant au frein lui-même, il était complètement rongé. 
Une autre ulcération lisse de ce genre se trouvait dans le sillon 
rétroglandulaire droit ; elle ne communiquait pas directement avec 
la grande ulcération du prépuce, mais elle se continuait avec celle 
du frein. Aucune altération ni sur le gland, ni sur la verge; il n'y 
avait même pas à ce niveau de sensibilité anormale ; à l'endoscope, 
la muqueuse uréthrale paraît saine. Pas d'engorgement des gan- 
glions de la racine de la verge et de l'aine. Cette marche me rendit 
de plus en plus perplexe, et cette fois encore, je ne pus m'empêcher 
de penser à une transformation épithéliale d'ulcérations syphili- 
tiques. 

Enfin le malade consentit à laisser exciser une partie de son pré- 
puce ; je gardai une partie de la substance excisée et en envoyai la 
plus grande portion au professeur Ribbert,de Zurich. 

Le D"^ Mensing, assistant du professeur Ribbert, me répondit : 
« La pièce que vous nous avez envoyée est une transformation 
tuberculeuse des tissus ; le microscope y révèle une infiltration dif- 
fuse de petites cellules à côté de nombreux tubercules contenant 
de grandes cellules. Malgré tous mes efforts, je n'ai pu déceler 
aucun bacille tuberculeux ; mais, en présence des transformations 
histologiques, le professeur Ribbert considère Texistence de bacilles 
comme ayant une minime importance. Cette pièce est un exemple 
rare de tuberculose locale. j> 

La présence de petites cellules dans les préparations que j'avais 
faites moi-même faisait déjà supposer que nous n'étions pas en 
présence d'une lésion tuberculeuse pure; la marche ultérieure de- 
la maladie vint confirmer cette manière de voir. 
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Après avoir reçu la réponse de Zurich, je proposai de nouveau 
la résection du prépuce ; mais en présence du refus formel de la part 
du malade, je lui prescrivis des compresses trempées alternativement 
dans l'eau phéniquée et le sublimé. Ce traitement empira la lésion ;je 
me contentai alors, à partir du 4 novembre, de prescrire des onc- 
tions d'onguent napolitain (4 grammes par jour). Trois semaines 
après cette dernière prescription, tout était cicatrisé, sauf en un 
petit point. 

Le 3 décembre, après 24 onctions, tout est cicatrisé ; les indura- 
tions profondes ont presque complètement disparu. 

Le 10 décembre, je fus obligé d'interrompre le traitement à cause 
d'une stomatite mercurielle. 

A cette époque, le malade alla consulter un oculiste pour une 
iritis plastique qui suivit une marche très régulière, dura 4 semaines 
et guérit sous l'influence des moyens ordinaires : atropine, cocaïne, 
collyre, légère transpiration ; pendant toute la durée de l'affection, 
aucun nodule tuberculeux ni syphilitique ne s'est produit dans 
l'iris. L'acuité visuelle, très affaiblie au début, est maintenant nor- 
male ; toutes les synéchies ont disparu ; l'œil est parfaitement sain. 

Le traitement que j*avais institué ne fut pas interrompu par l'ocu- 
liste (Fischer) ; l'iritis était au contraire une indication de plus pour 
les frictions. 

J'ai revu le malade en mai 1893. Toutes les ulcérations du pré- 
puce ont disparu : aucune induration ne s'est maintenue ; depuis, le 
malade n'a eu ni récidive d'iritis, ni aucune manifestation nouvelle 
de syphilis. 

Voici comment ce cas me paraît devoir être interprété : 

Chez un individu syphilitique et entaché de tuberculose, il se 
déclare, comme complication d'un phimosis, des lésions ayant la 
forme de gommes syphilitiques, mais qui en diffèrent par ce fait 
que l'iodure ne produit aucune amélioration. 

Au point de vue de la chronologie de la syphilis, le malade avait 
dépassé depuis longtemps la période des accidents secondaires, par 
conséquent l'apparition de gommes n'avait rien d'extraordinaire. 

Quant à la cause de l'inefficacité de l'iodure, elle semble résider 
dans ce fait que l'ulcération n'était pas purement syphilitique, mais 
qu'elle était compliquée de tubercules miliaires et de cellules géan- 
tes. Il n'en est pas moins étrange, toutefois, d'avoir vu ces lésions 
rétrocéder sous Tinfluence de l'onguent. Kobner avait dit avec rai- 
son de proscrire toute médication mercurielle dans les ulcérations 
tuberculeuses, l'emploi du mercure pouvant accélérer la marche de 
la tuberculose quand celle-ci est déjà avancée. Mais notre malade 
n'était pas un tuberculeux avancé ; sa santé était bonne, puisqu'il 
n'a pas eu besoin d'interrompre ses travaux pendant tout son irai- 
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tement. Nous ne pouvons néanmoins nous expliquer sa guérison 
locale et Pamélioration de son état général qu'en admettant que les 
lésions tuberculeuses et syphilitiques développées au même endroit 
constituaient les lésions principales de Torganisme. Wsbg. 

A. PéaoN. — Tuberculose génitale chez une fillette de 12 ans. 

Bull Soc. anau, octobre, n® 20, p. 538. 

Enfant de 12 ans, vierge, non encore réglée, morte de granulie, 
dans le service de M. Sevestre, à l'hôpital Trousseau. 

Le pavillon de la trompe droite, examiné en place, présentait à 
son orifice une ulcération à bords grisâtres et déchiquetés. Dans 
son ensemble, cette trompe était considérablement augmentée de 
volume, son extrémité externe atteignait la grosseur du pouce. 
Pendant l'extraction en totalité des organes contenus dans le petit 
bassin, il s'écoula, par Torifice de la trompe, nne sorte de mastic 
qui se laminait au passage. A la place de ce pavillon, on peut con- 
stater aujourd'hui l'existence d'une cavité irrégulière dont la surface 
est recouverte d'une sorte de bouillie grisâtre. 

La trompe gauche est fermée à son extrémité externe. Elle atteint 
le volume d'un crayon, et à sa coupe on retrouve la même substance 
que dans la trompe droite. 

Les deux ovaires sont sains. 

La surface péritonéale des trompes ne présente pas de tubercule. 
Au-dessous d'elle, on aperçoit, dans la profondeur de la ^tunique 
musculaire, sur chaque trompe, deux ou trois tubercules caséeux 
da volume d'un grain de mil. 

L'utérus ouvert dans sa longueur montre que le col est sain, 
mais la totalité du corps de l'organe estdistendue et comme injectée 
par une masse caséeuse, du volume d'une grosse noix, sèche et friable. 

Pas de tubercule dans le vagin ; pas de ganglions tuberculeux 
dans l'excavation pelvienne. 

En dehors des lésions de granulie disséminées dans les poumons, à 
la surface des plèvres, dans le foie et les reins, on trouve un mal de 
Pott dorsal antérieur, une pleurésie sèche droite, de la médiastinite 
antérieure tuberculeuse, des tubercules anciens du foie, un tuber- 
cule caséeux du bassinet gauche et des lésions circonscrites de 
périsplénite et de péri-hépatite tuberculeuse. 

Pas de traces de tubercules dans le reste du péritoine, ni dans le 
petit bassin, ni sur l'intestin. 

Pas d'ascite, pas de tuberculose intestinale ni des ganglions 
mésentériques. Vessie et rectum sains. Foyer osseux de tuberculose 
à la phalange de l'index gauche et dans le tibia droit. Rétrécis- 
sement mitral ancien, 
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L'examen de la substance caséeuse contenue dans la cavité uté- 
rine a montré l'existence de nombreux bacilles de Koch. 

E. ViLLARD. — Rapports de la tuberculose génitale chez Thomme 
avec les autres manifestations tuberculeuses. Quelques résultats 
éloignés de la castration. Th. de doct.j Lyon, 23 novembre. 

De rétude critique à laquelle l'auteur s'est livré dans ce travail, 
il résulte que les rapports des lésions tuberculeuses génitales avec 
celles des autres appareils de l'économie peuvent se résumer dans 
les propositions suivantes : 

lo Rapports avec le poumon. — Chez les malades porteurs de 
lésions tuberculeuses génitales, on ne rencontre que dans 50 p. 100 
des cas la tuberculose pulmonaire concomitante. Dans 176 autopsies, 
il existait une intégrité absolue des poumons dans 63 cas, soit dans 
30 p. 100 seulement des observations. 

2o Rapports avec C appareil urinaire. — Les lésions tuberculeuses 
des voies génitales envahissent le système urinaire dans 56 p. 100 des 
cas. Le rein est touché chez 43 p. 100 des malades. L'infection tuber- 
culeuse suit à ce niveau une marche ascendante : les faits cliniques, 
l'anatomie pathologique, l'expérimentation le démontrent. 

3® Rapports avec le péritoine. — Les lésions tuberculeuses péri- 
tonéales se rencontrent dans 12 p. 100 des cas. L'infection péritonéale 
paraît se faire le plus souvent de proche en proche, au niveau des 
points où la séreuse est en rapport avec les canaux génitaux (vési- 
cules séminales, canal déférent). 

4® Les tuberculoses osseuses ou articulaires existant seulement 
dans 6,8 p. 100 des observations, ne paraissent pas avoir de rapports 
directs avec l'affection qui nous intéresse. 

5° La méningite tuberculeuse a été une terminaison de la maladie 
chez 17,2 p. 100 des malades. 

6° L'étude des suites éloignées de l'intervention chirurgicale chez 
les tuberculeux génitaux, justifie cette règle de M. le professeur 
Poncet : « A moins de contre-indications relevant de la diffusion de 
la tuberculose génitale et de la localisation des lésions dans d'autres 
organes, le traitement de choix de la tuberculose testiculaire est la 
castration hâtive. » 

7o Gomme dans toute tuberculose, le traitement général a une 
importance capitale. L.-H. P. 

N. Berardinone. — L'aristol en injections hypodermiques dans la 
T. P. Riforma med., IC et 17 novembre, p. 457, 469. 

Cette substance s'emploie en solution à 1 p. 100 dans l'huile 
d'amandes douces. On commence par injecter un gramme de cette 
solution par jour, soit 1 centigramme de substance active, et on aug- 
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mente progressivement de jour en jour, suivant la tolérance et 
Veiïei produit, jusqu'à 1 gr. 50 par jour. Jamais, sur les malades 
observés, on n*a constaté de phénomènes d'intoxication. Voici quels 
ont été les résultats obtenus par Berardinone, dans le service du 
professeur Paolucci, à l'hôpital Jesu-Mariade Naples. 

L'aristol est efficace dans les premiers stades de la tuberculose 
pulmonaire ; il est inefficace quand il existe déjà des cavernes. 

Dans les cas non graves de la maladie, l'amélioration est con- 
stante et notable et se manifeste par la diminution de la température, 
du chiffre du pouls et de la respiration, de la toux, de l'expectora- 
tion, par la cessation des sueurs, l'augmentation du poids du corps, 
des globules rouges du sang et de l'hémoglobine. Le nombre des 
bacilles diminue rapidement. Les symptômes locaux s'améliorent 
considérablement. 

Même dans les cas graves, les sueurs cessent subitement et il y a 
une diminution plus ou moins notable du nombre des bacilles. 

On n'a pas observé d'élévation de la température après chaque 
injection, ni après les premières pratiquées. 

Les injections sont toujours douloureuses et laissent fréquemment 
des indurations qui se dissipent entre un et quelques jours. Parfois 
dans ces indurations se manifestent des signes de phlogose, et 
parfois il survient une exacerbation légère de la fièvre. 

L'aristol n'est pas toxique en injections hypodermiques, môme à 
doses supérieures à celles employées par d'autres. Comme phéno- 
mènes généraux, on a noté seulement quelquefois une sensation 
d'excitation et de chaleur diffuse de courte durée. 

La diurèse ne subit de variation d'aucune sorte. L'urine contient 
de l'iode, en quantité inférieure, à la vérité, à celle qui correspond 
à la quantité (l'aristol injectée. L.-H. P. 

Ferd. Christmann. — Sur l'action de l'europhène sur le bacille de la 
tuberculose humaine. Centrbl. f, Bact., t. XIII, n*» 134, p. 419. 

A la suite des expériences de Troje et de Tangl touchant l'action 
de l'iodoforme sur les bacilles tuberculeux et qui ont été publiées 
par Baumgarten dans ce journal en 1891 (t. I, p. 885), Christmann 
a étudié l'action de l'europhène (iodure d'isobutylarthocresol) sur 
ces mêmes bacilles. 

Ce dernier auteur est arrivé aux résultats suivants : 

I. — Des cultures de bacilles tuberculeux étaient directement 
saupoudrées avec de l'europhène, et maintenues à une température 
de 28° C. (Action de la poudre d'europhène.) 

II. — Un petit tube à expérience contenant de la poudre d'euro- 
phène était suspendu dans un vase à culture hermétiquement clos ; 
et le^tout renfermé dans une étuve à la température de 38o C. (Action 
de la vapeur d'europhène.) 
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III. — Une solution concentrée d*eupophène dans de l'huile d'olives 
fut mise en contact avec une culture de bacilles tuberculeux datant 
de 69 jours ; ce mélange fut conservé dans l'obscurité à la tempéra- 
ture d'une chambre ordinaire. 

Les cultures traitées à l'europhène furent inoculées dans le péri* 
toine de cobayes, afin d'établir si l'europhène avait exercé une action 
antiseptique ou non. 

Or les expériences de Troje et de Tangl ont montré que l'iodoforme 
dissous dans l'huile tuait déjà les bacilles de la tuberculose en 
3 jours ; qu'il lui fallait 3 semaines pour les tuer quand il était em- 
ployé à sec ; et que les vapeurs d'iodoforme n'arrivaient à ce résul- 
tat qu'au bout de 50 jours. L'action de l'europhène ne fut efficace 
que quand ce corps fut saupoudré directement sur la culture ; la 
désinfection avait lieu en ce cas dans les 3 semaines. 

En solution dans l'huile d'olives, l'action de l'europhène était à 
peu près nulle. En vapeur, il tuait les bacilles dans l'espace de 
27 jours et les affaiblissait déjà considérablement au bout de 13 jours. 

L'auteur en conclut que l'iodoforme a, par lui-même, une action 
antiseptique, tandis que l'europhène n'a d'influence sur les bacilles 
que par Tiode qu'il abandonne. 

Il croit expliquer ainsi l'absence de toute action antiseptique des 
solutions d'europhène dans l'huile parce que cette dernière ne per- 
met pas de mettre l'iode en liberté. Au contraire, la poudre d'euro- 
phène et ses vapeurs seraient décomposées par la vapeur d'eau 
condensée présente dans les vases à culture et produite par la tem- 
pérature qui est celle de l'ébullition. 

L'auteur a d'ailleurs prouvé cette décomposition de l'europhène 
par la vapeur d'eau en approchant un tube contenant de l'europhène 
dans un récipient contenant lui-même un peu d'eau et d'amidon. 

En portant ce récipient dans une étuve, on voyait apparaître, au 
bout d'un temps variable, de 2 à 24 heures, un cercle bleu autour de 
l'amidon. Kubler. 

A. N. Datzenko. — Six cas de guérison de la tuberculose pulmo- 
naire et quelques remarques sur son traitemement à la campagne. 
Vratch, 1893, n« 44, p. 1209. 

L'auteur nous donne dans son article six observations de guérison 
complète de la tuberculose pulmonaire, qu'il a observée pendant 
10 ans de sa pratique de médecin provincial. 

On voit par ces six observations qu'un des malades (obs. 
n® 5) s'est présenté avec des poumons à l'état d'induration (2« 
période de Grancher) ;les malades n©» 1, 3 et 6 à la période de ramol- 
lissement (3« per. de Grancher), et les malades n°» 2 et 4 à la 
période des cavernes. Au point de vue étiologfique, les malades 
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no« 4, 5 et 6 donnent l'impression d'avoir été contaminés par les 
autres ; chez les 3 premiers on a affaire à la phtisie héréditaire. 

Tous les malades étaient jeunes : de 14 à 24 ans. 

Tous avaient un bon appétit. Il y avait une seule paysanne, les 
cinq autres appartenaient à la classe aisée, et ce qui est plus 
important encore, à la classe la plus intelligente. 

Pendant 11 années, Tauteur a eu 24 clients phtisiques qui appar* 
tenaient à la classe aisée et parmi les paysans 63 malades suivaient 
un traitement régulier. 

Les résultats sont les suivants : 

PKBBONKBS 
DB LA. CLAfiBB AlSlhS FÂTSA2IB 

Nombre 0/0 Nombre 0/0 

Guérisons 5 20,8 1 1,5 

Morts 6 26 29 45,2 

Amélioration 4 lô,6 8 12,7 

Sans changement 6 25 14 22,3 

État aggravé _3_ 12,5 Jl^ 17,4 

Total 24 63 

Cette différence énorme tient non seulement aux conditions 
hygiéniques et diététiques qui sont plus mauvaises chez les 
paysans, quoique beaucoup d'entre eux puissent avoir du lait et des 
œufs en quantité suflîsante et respirer de l'air pur pendant la saison 
chaude, mais encore plus à une idée fausse que les paysans se sont 
faite de la phtisie en la regardant comme une maladie incurable. 

Le traitement était purement hygiénique et diététique. Il consis- 
tait en ce que les malades, habitant la campagne, et par conséquent 
pouvant toujours profiter de Pair pur, passaient la plus grande 
partie de leur journée en plein air ; pendant l'été ils dormaient dans 
le jardin ou dans la cour, et en hiver dans la chambre avec les 
vasistas ouverts ; ils mangeaient un bon r^^pas de plusieurs plats, 
de 10 à 15 œufs par jour et buvaient autant de verres de lait ; de 
plus ils prenaient 2 petits verres d'huile de foie de morue, que l'au- 
teur regarde non comme un médicament, mais plutôt comme un 
moyen d'alimentation. 

Quelques-uns d'entre eux recevaient aussi de la créosote à petites 
doses. Le n® 6 faisait, en hiver, tous les matins, des lotions d'eau 
fraîche sur tout le corps et prenait en été des bains de rivière. 

Les moyens thérapeutiques n'étaient employés que pour combattre 
certaines manifestations de la maladie. 

Tous les malades étaient observés à la campagne et dans leur 
famille. 

L'amélioration apparut déjà vers la fin du premier mois de traite- 
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ment. Au commencement, c'est la fièvre qui disparut en même temps 
que les sueurs profuses de la nuit, l'anémie diminua; de même que 
le nombre de bacilles de Koch dans les crachats, et les crachats 
mêmes devinrent de moins en moins abondants ; l'auscultation et 
la percussion révélaient les signes d'un processus scléreux dans la 
partie atteinte et, à la fin de la première année de traitement, le 
malade avait une bien meilleure mine qu'avant sa maladie. 

Dans les observations que donne Fauteur, on voit aussi qu'une 
malade, âgée de 14 ans et arrivée chez lui avec un poumon à la 
période de ramollissement, était complètement guérie après deux 
mois de traitement rigoureux; deux ans plus tard elle s'est mariée, 
elle a eu 3 enfants, tous bien portants et elle-même jouissait d'une 
santé parfaite. Protopf. 

H. MouREK. — Des injections sous-cutanées de nucléinedansle lupus. 

Bull, med., 29 nov.^ p. 1076. 

Nous avons déjà, en rendant compte d'une communication de M. le 
professeur G. Sée à l'Académie de médecine, sur l'action de la nucléine 
dans le diagnostic des tuberculoses latentes, parlé de l'action phy- 
siologique de cette substance sur les lésions tuberculeuses. (Reç. de 
la tuberc, 15 juillet, p. 162.) 

M. Mourek, de la Faculté tchèque de Prague, l'a étudiée d'une ma- 
nière plus approfondie. 

Rappelons que la nucléine est une substance albuminoïde qui 
paraît avoir pour effet d'augmenter le nombre des leucocytes dans 
le sang. Cette propriété a été utilisée dans un but thérapeutique, et 
des essais ont été faits pour traiter de cette façon les lésions tuber- 
culeuses de la peau. La nucléine administrée à l'intérieur a eu pour 
résultat de produire des efï'ets pyrogènes et de donner de l'acuité 
aux processus inflammatoires chroniques. Pour obtenir une action 
plus égale et plus nette, M. H. Mourek a employé la nucléine en 
injections sous-cutanées. Les résultats qu'il a obtenus ne sont pas 
encore bien probants au point de vue thérapeutique, parce qu'il 
cherchait surtout à élucider le mode d'action du médicament et à 
en préciser la posologie, mais ils sont néanmoins intéressants. 

Voici comment il prépare la solution à injecter : 2 gr. 5 de nucléine 
pure sont dissous par l'addition lente d'une lessive de soude à 5 p. 100 ; 
on y ajoute 2 gr. 6 d'acide phénique. Le tout est porté à 600 gr. 
par l'addition d'eau, puis filtré. Chaque centimètre cube contient 
5 milligr. de nucléine. La solution se conserve longtemps sans 
altération. 

Les malades choisis pour ces recherches ont été au nombre de 
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10, dont 9 étaient atteints de lupus (5 avaient d'autres lésions 
tuberculeuses) et un portait à la jambe une ulcération gommeuse 
due à la syphilis héréditaire tardive. Plusieurs avaient été soumis 
antérieurement aux traitements par la tuberculine, la tuberculo- 
cidine, la thiosinamine ou la nuciéine administrée par la voie sto- 
macale. 

Les injections, faites avec toute l'asepsie possible, ont été géné- 
ralement pratiquées à la région interscapulaire ; elles n ont jamais 
été suivies d'abcès. La dose initiale a été, par prudence, abaissée à 
2 miiligr. 6, et les injections suivantes n'ont été graduellement ac- 
crues d'une même quantité que lorsque la réaction obtenue avait été 
médiocre. La dose la plus élevée, injectée en une fois, a été de 60 
miiligr. Un malade a reçu au total 977 miiligr. de nuciéine. Jamais 
on n'a constaté de symptômes menaçants. 

Presque toujours, après chaque injection, il y a eu réaction, et il 
ne semble pas se faire une accoutumance au médicament comme 
pour la tuberculine. La température s'est élevée en moyenne un peu 
au-dessus de 38°, et assez souvent, huit à dix heures après l'in- 
jection, le thermomètre a monté brusquement à 39o. L'élévation de 
température persiste pendant un à deux jours. D'une manière gé- 
nérale, une dose plus forte a provoqué une hyperthermie plus mar- 
quée. Exceptionnellement, la température est restée à la normale 
malgré plusieurs injections. 

Les vomissements, la cardialgie, l'anorexie que l'on observe 
après les injections de tuberculine et d'autres produits pyrogènes, 
ont fait ici complètement défaut : quelques malades ont accusé de la 
céphalalgie et de l'abattement. L'examen des urines a toujours été 
négatif. 

Toutes choses égales d'ailleurs, les individus amaigris, affaiblis, 
porteurs de lésions étendues, et surtout de lupus très vascularisés, 
ont paru réagir avec plus d'intensité que les autres. Mais c'est l'exa- 
men du sang qui a donné les résultats les plus nets et qui a permis 
le mieux de constater l'efficacité du médicament par l'augmenta- 
tion constante du nombre des leucocytes. 

En effet, si l'on pratique l'examen du sang six ou sept heures 
après chaque injection, on trouve que le nombre des leucocytes 
est à celui des hématies comme 1 est à 400 et même à 500. Parmi 
ces leucocytes, tant que dure la fièvre, les cellules éosinophiles 
n'augmentent pas de nombre ; elles ne semblent se multiplier que 
lorsque les phénomènes réactionnels ont pris fin. 

Localement, à la suite de l'injection, on constate comme phéno- 
mènes réactionnels des symptômes inflammatoires superficiels (rou- 
geur et gonflement) au niveau des points malades et à leur voisi- 

BXVUB DE LA TUBKRCULO&E, 1893. 85 
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nage ; il y a également de la chaleur locale et de Tendolorissement. 
Très variable comme intensité, la réaction locale s*est généralement 
montrée sous la forme d'une dermatite superficielle assez intense, 
accompagnée d'une exsudation modérée. Elle a été parfois très 
marquée, mais sans aller jusqu'à la gangrène, comme on Ta vu 
pour la tuberculine. Le retour à l'état antérieur met plusieurs jours 
à se faire. 

Il persiste cependant des modifîcations du point malade, et c'est 
là l'effet thérapeutique de la méthode. Si aucun des cas de lupus 
traités (ils l'ont été trop peu de temps) ne peut être considéré 
comme guéri, du moins il s'est produit une amélioration évidente. 
Le cas d'ulcération syphilitique, cependant, a guéri complètement 
sous l'influence des injections de nucléine. 

Ajoutons que pendant le traitement les malades en question ont 
légèrement augmenté de poids. 

Mourek résume ainsi les résultats de ses recherches : la nu- 
cléine est une substance pyrogène qui a une action modérée quand 
elle est administrée par la voie stomacale, et qui agit plus énergi- 
quement sous la forme d'injections sous-cutanées. Elle provoque la 
formation rapide de leucocytes et cause une véritable leucocytose. 
Elle détermine une exacerbatioo des processus d'inflammation chro- 
nique. 

Michel Gangolphb. — Tuberculose osseuse. In Maladies infectieuses 
et parasitaires des os. Paris, G. Masson, 1894. 

Dans un livre sur les maladies infectieuses des os, nous nous 
attendions naturellement à trouver un chapitre réservé à la tuber- 
culose; et, d'un élève de Técole de Lyon, où l'étude des maladies 
osseuses et articulaires est à l'ordre du jour depuis plus d'un demi- 
siècle, nous pensions que ce chapitre devait être un exposé excel- 
lent de nos connaissances sur ce sujet. Nos prévisions n'ont pas été 
trompées et nous pouvons dire que les 230 pages que M. Gangolphe 
a consacrées à la tuberculose ne laissent que peu à désirer. L'his- 
torique est court, mais suffisant; la tuberculose des os ne date 
guère que de notre siècle, et les bons travaux qui lui ont été con- 
sacrés, tant en France qu'à l'étranger, sont relativement rares. 

L'anatomie pathologique est la partie la plus considérable. Les 
travaux de Lannelongue avaient déjà bien contribué à la faire con- 
naître ; si on y a un peu ajouté, c'est surtout dans les localisations 
de la tuberculose si bien étudiées depuis une dizaine d'années par les 
élèves de M. OUier, MM. Poucet, Audry, Mondan, Gangolphe, etc., 
et dans les associations microbiennes, les lésions secondaires et les 
conséquences éloignées. 
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Dans la 3« partie, l'auteur a étudié Tétiologie et la pathogénie, 
rappelant les expériences qui ont été faites dans ce but, les voies de 
la généralisation, soit par les vaisseaux sanguins, soit par les lym- 
phatiques. 

Dans la 4«, les symptômes et les formes de la tuberculose osseuse; 
la forme douloureuse et ses causes, les abcès ossifluents et la tuber- 
culose des téguments consécutive aux fistules d'origine profonde, 
les déformations secondaires, les complications, les variétés suivant 
l'âge, ostéo-tuberculose infantile et sénile> et les états constitutionnels 
infectieux qui dépendent de la tuberculose osseuse ou qui la com- 
pliquent. 

Le pronostic et le diagnostic différentiel viennent ensuite ; peut- 
être manquent-ils un peu d'étendue. 

Quant au traitement, qui termine ce chapitre, 40 pages seulement 
lui sont dévolues. C'est peut-être aussi un peu court. Mais en somme 
ce n'est pas un traité de médecine opératoire, mais seulement les 
indications thérapeutiques, qu'il fallait s'attendre à trouver dans 
ces pages, et M. Gangolphe les a exposées en clinicien et en érudit 
qui n'en méconnaît aucune : traitement général, méthode de Koch, 
quia vécu; immobilisation, compression, révulsion, qui sont tou- 
jours à leur place ; les injections médicamenteuses, la méthode 
sclérogène, l'évidement, le traitement des abcès ossifluents volumi- 
neux par la ponction, soit seule, soit associée aux injections modifi- 
catrices, les opérations partielles : résections atypiques ou typiques, 
les amputations, les interventions éloignées, et pour terminer, un 
aperçu général et comparé de ces diverses méthodes et des cas 
auxquels elles conviennent. 

Enfin, en quelques pages, le traitement des adénopathies symp- 
tomatiques de Tostéo-tuberculose et de l'ankylose terminale. 

Tel est, rapidement parcouru, ce chapitre intéressant, le seul 
dont nous ayons à parler ici, et dont nous recommandons la lecture 
à tous ceux que les méthodes nouvelles de traitement des affections 
osseuses pourrait laisser indécis. Il nous fait bien augurer du reste 
de l'ouvrage, que le nom et la compétence de l'auteur suffisent à 
désigner, à juste titre, à l'attention du public médical. L.-H. P. 

Thoinot et Masselin. — Précis de microbie (2« édii, Paris, G. Masson, 

1893). 

Lorsqu'un ouvrage destiné aux étudiants arrive à seconde édition, 
on n'a plus g^ère à en faire l'éloge, son succès plaide pour lui. Le 
plaidoyer est encore plus inutile lorsqu'il s'agit d'un livre spécial 
comme ceux qui traitent de la microbiologie; s'adressant à un 
nombre plus restreint de lecteurs, il faut qu'il le mérite réellement 
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pour que la première édition soit assez rapidement enlevée pour en 
nécessiter une seconde. Aussi est-ce le cas pour l'excellent ouvrage 
de MM. Thoinot et Masselin, qui nous intéresse tout particulièrement 
par les chapitres qu'ils ont consacrés à la tuberculose, et qui l'occu- 
pent de la page 275 à la page 327. On y trouvera la description des 
procédés les plus récents pour découvrir les bacilles dans les lésions 
des divers organes, dans les différents liquides de l'économie, et 
pour étudier les pseudo-tuberculoses et la tuberculose zoogloéique. 
Le précis de microbie doit donc se trouver sur la table de travail 
de tous ceux qui s'intéressent à l'étude de la tuberculose et, je puis 
ajouter, de toutes les maladies microbiennes. L.-H. P. 

Paul Simon. — Conférences cliniques sur la tuberculose des enfants. 

Paris, F. Alcan, 1893. 

Ces conférences sont basées sur l'analyse des principaux travaux 
publiés sur la question, dans ces dernières années, et des observa- 
tions qu'il a eu l'occasion de recueillir lui-même au point de vue de 
la clinique et de l'expérimentation bactériologique. C'est donc l'ex- 
posé de nos connaissances actuelles sur ces si intéressantes ques- 
tions^ qui sont toujours à l'ordre du jour : fréquence de la tubercu- 
lose infantile, influence étiologique de la rougeole, de la coqueluche^ 
de la grippe, de la fièvre typhoïde, le rôle de la scrofule, celui de 
l'hérédité. Outre ces questions générales, signalons encore les 
questions suivantes : étiologie de la tuberculisation des méninges, 
tuberculoses latentes, fièvre tuberculeuse, la température dans la 
tuberculose méningée, la pleurésie purulente, les tubercules céré- 
braux, etc. 

Parfaitement au courant de l'état de la science et de la littérature 
sur ces sujets divers, M. Simon les a rédigés sous une forme très 
claire qui en rend la lecture utile et attrayante. L.-H. P. 

A. Marvaud. — La tuberculose dans l'armée, in : Les maladies du 
soldat. Étude étiologique, épidémiologique, clinique et prophylac- 
tique. Paris, F. Alcan, 1893. 

C'est à cause d'un assez long chapitre sur la tuberculose ^ indépen- 
damment de différents passages sur le même sujet dans les autres 
chapitres, que nous croyons devoir signaler cet important ouvrage 
dans notre Revue. 

La tuberculose est, après la fièvre typhoïde, la maladie qui cause 
le plus de cas d'indisponibilité, d'élimination par réforme et même 
de mortalité 

Ainsi la statistique montre que la mortalité par phtisie parmi les 
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soldats est supérieure de 1 p. 1000 individus à celle que présentent 
les jeunes gens du même âge dans la population civile, soit 5 p. 1000. 
Cette affection même produit près du cinquième de la totalité des 
décès dans l'armée ; fait d'ailleurs qui n'est point spécial aux trou- 
pes françaises, car dans les armées étrangères, la phtisie y est au 
moins aussi fréquente que parmi la nôtre. Les corps d'armée semblent 
présenter d'autant moins de décès et de réformes par tuberculose qu'ils 
se rapprochent plus du midi et qu'ils offrent davantage des condi- 
tions d'altitude. D'autre part, et contrairement à ce que l'on voit 
pour la fièvre typhoïde, les décès par phtisie augmentent propor- 
tionnellement avec l'ancienneté de service et l'âge des soldats. La 
proportion des phtisiques varie suivant les différentes armes ; elle 
offre son maximum dans l'infanterie et son minimum parmi les 
zouaves. L'influence phtisiogène des milieux militaires est considé- 
rable ; elle seule est presque suffisante pour expliquer la fréquence 
de la tuberculose dans l'armée, comparativement à la population 
civile du même âge. Cette influence résulte principalement du 
séjour du soldat dans sa profession. 

Cette situation nécessite évidemment des réformes. Pour résoudre 
la question de la prophylaxie dans l'armée, il faudrait, d'après 
M. Marvaud, avoir recours aux précautions ci-après : !<> au moment 
de l'incorporation, éliminer rigoureusement non seulement tous les 
jeunes gens qui présentent des signes certains de tuberculose, 
mais encore tous ceux qui semblent prédisposés à cette affection ; — 
2o après l'incorporation, éliminer promptement de l'armée tous les 
sujets qui offrent les premières atteintes de la maladie ; — S*» recourir 
aux principales mesures indiquées par l'hygiène (construction des 
casernes en dehors des villes, aération aussi complète que possible 
des chambrées, éviter la souillure des planchers par les crachats, etc.) 
pour empêcher le développement et la propagation parmi les soldats 
de cette affection contagieuse. 

Gh. Dupuy. — La mort subite dans le cours de la phtisie pulmo- 
naire. TV/, de doct. Paris. ^ 1893. 

Il n'est pas très rare de voir des phtisiques arrivés à une période 
déjà avancée de leur maladie, mourir subitement sans qu'on puisse 
invoquer comme cause ni l'embolie pulmonaire, ni l'hémoptysie 
foudroyante. M. le D"^ Charles Dupuy, qui vient d'étudier cette 
question dans sa thèse, conclut des observations qu'il a recueillies 
qu'en pareil cas, cette syncope dépend à la fois des lésions cardia- 
ques, telles que la myocardite fréquente chez les tuberculeux et de 
l'affaiblissement du malade. 

Le point important, c'est que cette terminaison peut être prévue 
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dans une certaine mesure et qu'on peut la combattre par diverses 
médications, telles que la caféine, la spartéine etune hygiène rigou- 
reuse. Quant aux signes prémonitoires de cette terminaison, ils sont 
les suivants : 

A l'auscultation, le cœur est souvent affaibli ; le premier bruit 
est assourdi ; au foyer de l'artère pulmonaire, le second bruit est 
claqué, ce qui indique (Potain, Sée) à la fois l'augmentation de ten- 
sion dans le système pulmonaire et l'affaiblissement du ventricule 
droit. Très souvent, on entend soit à la pointe, soit au niveau des 
bords, des souffles légers, variables, bruits extra-cardiaques de 
M. Potain, qui n'ont pas leur siège dans les orifices, mais seule- 
ment dans les parties environnantes (poumons) ; peut-être aussi 
siègent-ils parfois dans les veines, comme le pense M. Duroziez. 
Très souvent aussi, dans les dernières périodes de la maladie, on 
peut percevoir à la base un bruit net de frottement péricardique. 
C'est là un signe important, la péricardite jouant un rôle considé- 
rable dans révolution des lésions cardiaques. 

Mais c'est surtout au pouls qu'il faut demander des renseigne- 
ments. Il est très rapide et, fait important, il reste tel malgré l'abais- 
sement de la température. Peut-être cela tient-il à une paralysie 
des nerfs modérateurs ? Cette paralysie est possible, mais hypo- 
thétique. M. Duroziez a fait remarquer que l'accélération du pouls 
est un phénomène constant dans les lésions du cœur droit. Or, c'est 
surtout dans les cavités droites que Bizot et M. Jaccoud ont noté le 
maximum des lésions. 

Les intermittences constituent un caractère important du pouls : 
tout d'abord on n'en constate pas ; puis elles apparaissent, d'abord 
très espacées^ ensuite plus rapprochées, une fois sur cinquante 
pulsations, puis une fois sur vingt, sur dix ; elle ont été notées chez 
tous les malades de M. Dupuy. 

Enfin, le pouls veineux et l'arrêt du retour du sang dans les 
veines comprimées sont encore considérés par M. Peter comme un 
fâcheux signe pronostique. (Journ. deméd. et de chir.prat,^ p. 664.) 
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La déclaration obligatoire de la tuberculose aux Etats-Unis, 

Dans sa séance du 30 septembre, le Bureau d'hygiène de TEtat 
de Michigan a décidé à Tunanimité que la phtisie est une maladie 
dangereuse, contagieuse, et doit être déclarée par les médecins et 
les chefs de maisons aux divers bureaux d'hygiène. 

L'État devra prendre ensuite les mesures nécessaires pour pré- 
venir les suites fâcheuses du mal, suivant sa nature et sa période. 

L'excellence de cette décision sera appréciée par tous les hygié- 
nistes. S'il en résulte une meilleure protection de la santé contre 
les ravages de la maladie, elle marquera un g^and progrès dans la 
prophylaxie des maladies infectieuses. C'était d'ailleurs le but que 
se proposait le bureau d'hygiène du Michigan en prenant cette 
décision. Si l'on considère le nombre de victimes faites par cette 
maladie et par les autres qui sont regardées comme épidémiques, 
telles que la diphtérie, la rougeole, la fièvre typhoïde, etc., les cas 
de phtisie seuls sont beaucoup plus nombreux que ceux de toutes 
les autres réunies. 

D'autre part, la section d'hygiène du dernier congrès Pan-améri- 
cain a adopté à l'unanimité la proposition suivante : 

Considérant que la tuberculose cause plus de mal que toute autre 
maladie, qu'elle est reconnue comme contagieuse, spécialement 
pour les personnes vivant dans des maisons ou des établissements 
où il y a des tuberculeux, demande que l'attention des autorités de 
la nation, de chaque État, des communes, soit attirée sur la néces- 
sité de s'opposer à la dissémination de la maladie par les moyens 
suivants : 

lo Déclaration par les médecins et chefs de famille ; 2® réglemen- 
tation des résidences des tuberculeux; 3^ empêcher autant que 
possible leur déplacement ; 4» création d'hôpitaux et d'asiles pour 
les tuberculeux pauvres. 



CouTENOT. — Un service spécial des maladies tuberculeuses. 

Ce service existe à Besançon, et a pour chef, M. le Dr Coutenot, 
professeur de clinique médicale à l'École de médecine, qui nous 
fait connaître dans une courte brochure les conditions de son instal- 
lation. 

Il comprend deux salles spacieuses ; l'une, renfermant 25 lits, 
est exposée au midi; elle s'ouvre par de larges fenêtres sur une 
vaste promenade mi-plantée de grands arbres. A l'horizon s'élèvent 
deux montagnes, l'une boisée, l'autre couverte de cottages de plai* 



392 REVUE DE LA TUBERCULOSE 

sance, le Doubs, au large cours, coule presque à leurs pieds. Les 
malades sont ainsi inondés de soleil et de l'air du sud, tamisé par 
de hauts tilleuls; ils jouissent des musiques militaires et assistent à 
toutes les réjouissances urbaines. 

Une seconde salle contiguë prend son jour sur une cour inté- 
rieure, protégée contre les vents. Les 20 lits qu'elle renferme sont 
réservés aux malades que les bruits du dehors, la chaleur des 
jours caniculaires, pourraient incommoder. Un matériel, literie, 
lingerie, etc., etc., facile à désinfecter quotidiennement, s'il est besoin, 
complète les mesures hygiéniques. 

Dans ce service ne sont reçus que les tuberculeux pulmonaires, 
qui seuls peuvent présenter des dangers d'infection. Encore ceux 
qui sont à la première période n'entrent-ils qu'après qu'une vérifica- 
tion au moyen du microscope a mis hors de doute l'existence chez 
eux de bacilles de Koch. Jusqu'à cette constatation, ils sont soignés 
dans les salles communes. Leur prompt passage dans le service 
spécial, dès que leur expectoration renferme d'une manière indu- 
bitable des bacilles, a un double avantage : elle supprime absolu- 
ment les chances qu'ils ont de contagionner des sujets sains dans 
la salle commune et elle empêche que le service spécial soit rempli 
uniquement de malades gravement atteints. Grâce à la présence de 
malades à la première période dans ce service, on peut facilement 
dissimuler son affectation et le dénommer simplement : service des 
maladies respiratoires^ d'autant mieux que les mots tubercule» 
phtisie, sont rigoureusement bannis de ce service. M. Coutenot 
insiste beaucoup sur ce point, et il a raison. Un service spécial 
n'est, au point de vue moral, admissible que si l'illusion est 
permise aux malades qui y rentrent. La présence de phtisiques au 
premier degré susceptibles d'amélioration, voire même de guérison 
est donc indispensable. Grâce à elle, les malades ne se considèrent 
pas comme perdus et les plus gravement atteints peuvent même 
renaître à l'espérance, si commune chez eux, comme on sait. 

Il faut féliciter l'administration des hospices de Besançon 
d'avoir, la première en France, réalisé dans l'hospitalisation et le 
traitement des malheureux phtisiques un desideratum universelle- 
ment reconnu aujourd'hui et que l'administration de V Assistance 
publique à Paris est en train de réaliser à son tour. Il me semble 
que dans l'hospice de Longchène, où la munificence de M™® Perret 
va créer un hôpital d'enfants, on pourrait élever un autre bâtiment, 
celui-là pour les « maladies respiratoires ». 11 y serait parfaitement 
placé et notre administration hospitalière acquerrait ainsi un nou- 
veau titre à la reconnaissance de la population indigente de notre 
ville. (Journal des conn. méd.^ 16 nov., p. 367.) 
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